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MEMOIRES ORIGINAUX 


EMPLOI DU CHLORURE D'ETHYLE ; 
CHIMIQUEMENT PUR COMME ANESTHESIQUE GENERAL 


Par Louis VACHER (d'Orléans). 


Le chlorure d’éthyle (chloréthane) est connu depuis long- 
temps en chirurgie comme anesthésique local, employé pur ou 
mélangé au chlorure de méthyle. 

Au mois d'octobre 1901, j’ai fait, ala Société de médecine 
du Loiret, une communication sur son emploi, comme anes- 
thésique général. 

Depuis plus d’un an, je m’en sers journellement et c’est le 
résultat de mon observation que je viens vous soumettre au- 

jourd’hui. 

Il n’y a pas sept ans, si je me trompe, que Carlson, dentiste 
a Gothembourg, en pulvérisant du chlorure d’éthyle sur une 
gencive pour arracher une dent, détermina une anesthésie gé- 
nérale sans le vouloir. 

L’année suivante, en 1896, eurent lieu les premiers essais 
sur l’homme par Thiesing. 

Puis, en 1898, par Von Vacher d'Inspruck, qui l’employa 
beaucoup. D’aprés Fritz Koenig (these ingugurale Berne, 1900) 
sous la condition que le chlorure d’éthyle soit administré mé- 
langé a l’air, il n’est dangereux ni pour le ceeur, ni pour le 
tonus vasculaire du lapin et du singe. 

Il est moins dangereux que le chloroforme, soit pour le ceeur, 
soit pour la respiration. 

A. Pollosson, de Lyon, le premier en France, employa le 
chlorure d’éthyle pour la chirurgie générale ; Nové-Josserand 
pour la chirurgie infantile (Société de chirurgie de Lyon, 
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15 mai. 1900). Depuis cette époque, la méthode s'est généra- 
lisée, presque tous les chirurgiens lyonnais et, & Paris, Hart- 
mann, Richelot, Lejars, etc... y ont eu recours avec succés 
(renseignements tirés d'un article de Fromaget de Bor- 
deaux). 

Depuis ma communication a la Société de médecine du Loi- 
ret, l'emploi du chlorure d’éthyle est habituel a [’Hodtel-Dieu 
d'Orléans pour commencer les anesthésies qui doivent étre 
continuées par le chloroforme. 

On pourra aujourd'hui compter par milliers les cas de chi- 
rurgie spéciale ou générale dans lesquels il a servi. 

Les résultats de ma pratique ont été toujours tres salisfai- 
sants, Chez l'enfant, l’adolescent, l’adulle et le vieillard, je l’ai 
employé sans avoir eu jamais la moindre alerte 4 enregistrer. 

Le chlorure d’éthyle doit étre employé chimiquement pur, 
En cet état, il se conserve indéfiniment a l’abri de lair dans 
de petits récipients en verre. 

On peut avoir chez soi, comme je le fais, un grand récipient 
en mélal contenant un kilogramme de chlorure avec lequel on 
remplit de petits récipients, au fur el 4 mesure du besoin, Ces 
récipients doivent permettre la sortie du chlorure qui bout 
vers dix degrés, mais ne pas permettre lintroduction de lair 
qui ne tarderait pas & en modifier la composition avec produc- 
tions d’éléments toxiques. C’est dire qu’on ne peut avoir le 
chlorure dans des flacons bouchés a |’émeri ou au lidge, a 
moins d’en user tout le contenu en une seule fois. 

On peut employer le chlorure d’éthyle pour les opérations 
de courte et de longue durée. 

Le meilleur procédé d’administration est celui préconisé par 
Rolland, de Bordeaux. On roule un mouchoir en cornet, et on 
le coiffe d’une feuille de papier fixée par une épingle. 

Je remplace ordinairement cetle feuille de papier par du 
taffetas gommé qui rend le cornet encore plus imperméable. 
On imbibe trés rapidement cette compresse de quelques cen- 
timétres cubes de chlorure d’éthyle, puis on coiffe le nez et 
la bouche du patient avec ce cornet improvisé, appliqué bien 
exactement, en lui disant de respirer profondément par la 
bouche. Fn quinze & trente-cinq secondes, si le malade respire 
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bien, l’anesthésie est compléte, avant l’apparition de la période 
de contracture. 

Mais & ce moment, si l’on cesse le chlorure, l'anesthésie ne 

dure pas une minute, le réveil est trés rapide. Si l’on conti- 
nue, apparatt la période de contracture variable pour chaque 
individu et qui manque souvent. 
_ En méme temps, ou note le myosis et l’abolition du 
réflexe cornéen. Quelques secondes encore, la résolution mus- 
culaire est compléte, le malade ronfle, dort profondément ; on 
note de la mydriase, mais pas de cyanose. Il n’y a pas de 
trismus, comme on l’observe si souvent avec le bromure 
d'éthyle. 

Cette anesthésie, obtenue au maximum en trente ou qua- 
rente secondes, dure de deux & quatre ou cing minutes. 

Si 'opération nécessite une narcose plus prolongée, dés que 
le malade commence 4 sentir, on peut lui redonner une nou- 
velle dose de chlorure en le surveillant trés attentivement, 
méme administrer plus tard une troisiéme dose si les deux 
premiéres n’ont pas été suffisantes. 

Ce qui procure une anesthésie complete de dix & quinze mi- 
nules. 

Je n’ai jamais atteint le chiffre de quinze minutes avec le 
chlorure seul. Le réveil est toujours trés rapide, c’est le re- 
proche que lui font les opérateurs qui préférent le bromure 

‘éthyle. Le malade, en revenant a lui, n’éprouve aucun ma- 
laise, les vomissements sont rares, pas de céphalée, d’anéan- 
lissement. 

En quelques minutes, il peut marcher, je n’ai jamais ob- 
servé de syncope ni d’hébétude comme aprés le bromure 
d'éthyle. L’action du chlorure d’éthyle est si rapide qu’il n’est 
pas nécessaire de se préoccuper de savoir si l’estomac est vide, 
ni de faire coucher le malade, mais il doit étre complétement 
délacé, pour que la respiration ne soit génée nulle part. 

Le chlorure d’éthyle employé seul, de cette maniére, suffit 
largement pour toutes les opérations courtes pratiquées dans 
l’oreille, dans les fosses nasales et dans le pharynx, telles que: 
paracentése du tympan, ablation des osselets, curetage de la 
caisse, ouverture de furoncles du conduit; ablation a l’ostéo- 
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tome des cornets, erétes de la cloison, ele... ablation des vé- 
gétations adénoides et des amygdales. 

Il abrége singuliérement la durée de l’anesthésie pour les 
grandes opérations. 

Il y a déja longtemps qu’un certain nombre de chirurgiens 
commencent les anesthésies au chloroforme par des inhalations 
de bromure d’éthyle. 

La longue période d’excitation du chloroforme se trouve 
ainsi presque totalement supprimée. On obtient en moins de 
cing minutes une anesthésie complete et durable, ce qui fait 
un quart d’heure de gagné. 

Avec le chlorure d’éthyle, les avantages sont les mémes et, 
“comme je le disais, depuis huit mois, & l’Hdtel-Dieu d’Or- 
léans, le chloroforme commence presque toujours par le chlo- 
rure d’éthyle. Dans ma pratique, je n’y manque jamais. J'ai 
obtenu souvent la narcose compléte en quatre minutes, quel- 
quefois en trois. Jamais je n’ai dépassé six minutes, Je donne 
pendant trente a quarante secondes le chlorure d’éthyle seul, 
auquel je substitue rapidement une bonne dose de choroforme. 

La période d’excitation est entiérement supprimée. 

J'ai endormi, il y a quelques mois, un alcoolique pléthorique 
el cardiaque en six minules. L’opération fut courte: huit mi- 
nutes. Le réveil fut rapide, ni vomissements, ni céphalalgie, 
ni courbature. Le malade, quelques instants aprés, put rega- 
gner son lil tout seul, il n’eut pas de vomissements. Cet 
homme fut endormi une seconde fois, douze jours aprés: nar- 
cose en sept minules, opération de méme durée, réveil et suites 
semblables. 

Lundi dernier j’ai fait deux évidements mastoidiens. II s‘agis- 
sait d’un homme et d’une femme. 

Chez la premiére j’ai obtenu la résolution compléte en quatre 
minutes ; chez l'homme en cing minutes, et, cependant, il est 
certainement alcoolique. Si l'on se fiait a l’anesthésie par le 
chlorure, on pourrait commencer une opération longue au 
bout de trente & quarante secondes, mais on ne tarderait pas a 
atre interrompu par une courte période de sensibilité qui pro- 
vient du temps que met le chloroforme 4 remplacer dans le 
cerveau le chlorure d’éthyle. 
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C’est pourquoi il est préférable d’attendre le moment de 
l’anesthésie complete et durable qui ne se produit qu’au bout 
de trois & quatreminutes. 

Je devrais, dans cette courte note, étudier les complications 
qui se produisent avec le chlorure d’éthyle ; mais je n’en ai ja- 
mais observe. Je l’emploie toujours prudemment. 

Quant au parallele entre le bromure d’éthyle pur ou mitigé 
d'un dixiéme d’éther, et le chlorure d’éthyle, c'est une ques- 
tion encore a l'étude, car l’action de ces deux anesthésiques a 
beaucoup de ressemblance. 

Le bromure d’éthyle est plus altérable, et provoque plus fa- 
cilement de la cyanose et du trismus. Son action sur le bulbe 
est plus toxique, plus intense et plus durable ; ila donné lieua 
des complications graves. 

Au réveil, les malades soumis & son action conservent pen- 
dant quelques instants une hébétude, une prostration qu’on 
observe trés rarement avec le chlorure ; mais le chlorure a 
une action quelque fois trop courte, qui laisse a peine le temps 
d’opérer. 

Le bromure s’élimine en quarante-huit heures pendant les- 
quelles I’haleine des malades a l’odeur fortement alliacée, tan- 
dis que le chlorure s’élimine beaucoup plus rapidement, sans 
modifier sensiblement l’odeur de V’haleine. 

Au point de vue opératoire, si le bromure a |’avantage de 
prolonger de quelques minutes I’action anesthésique, il a l’in- 
convénient de se préter moins facilement 4 l’administration 
d’une deuxiéme et d’une troisiéme dose. 

Enfin, au point de vue de I’anesthésie générale les chloro- 
formisations commencées par le chlorure sont moins souvent 
suivies de troubles gastriques, parce que leur durée est moins 
longue, et que la quantité de chloroforme absorbée est certai- 
nement beaucoup moins considérable. 

Je ne veux donc pas conclure que le chlorure d’éthyle est 
appelé & remplacer le bromure. J’ai simplement voulu, dans 
cette note, exposer les résultats que j’ai obtenus en |l’employant. 


| 


CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DES CELLULITES 
MASTOIDIENNES POSTERIEURES 


Par J. TOUBERT, Médecin major de l’armée, professeur agrégé 
au Val-de-Grace. 


Sous le nom de cellulites mastoidiennes postérieures, il faut 
entendre les infections intra-osseuses développées dans les 
cellules placées en arriére de l’antre. Les cellulites des cavités 
dites limitrophes du conduit, celles de la pointe de la mas- 
toide ne rentrent pas dans cette calégorie. 

Bien que cette variété de cellulite ait pu étre considérée 
comme rare, il y a seulement quelques années, les cas se 
sont mullipliés en peu de temps, au fur et & mesure que la 
question élait mieux étudiée. Mais la plupart des. diagnostics 
ont été jusqu’ici des surprises d’intervention ou méme d’au- 
topsie. Il y a lieu de se demander si l'examen des dix faits 
qu'il nous a été possible de recueillir permet de trouver des 
signes de diagnostic assez précis pour entrainer a l'avenir, 
sinon la certitude absolue, du moins une présomption suffi- 
sante. 

Nous croyons le diagnostic possible avant l'intervention : 
sur trois fails observés a la clinique olologique du , Val-de- 
Grace, on a pu faire une fois un diagnostic de certitude et une 


(‘) Communication faite & la Société frangaise de laryngologie, oto- 
logie, le 5 mai 1902. 
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fois un diagnostic de probabilité, aprés avoir la premiére fois 
méconnu la localisation exacte de la lésion. 


Comme toujours, l’anatomie et la clinique se sont prété un 
mutuel appui, dans la recherche des signes révélateurs de 
l'affection. 

Tant que l’anatomie de ces cellules postérieures s’est bornée 
a de simples indications, leur pathologie est restée peu connue. 
Le livre de Politzer donne seulement une figure, larticle 
de Siebenmann dans le traité de Bardeleben (?) indique ces 
cellules en quelques lignes ; importante monographie de 
Mignon (*) ne fournit qu’une bréve description anatomique, 
mais la fait suivre d’une observation clinique due & Hun- 
tington Richard. La communication de Lombard (*) au Con- 
grés international de 1900 se borne a signaler les cellulites 
postérieures. Au méme congrés, Laurens (*), Taptas (*) rap- 
portent des faits personnels intéressants, mais qui passent 
inapercus sans doute, puisqu’ils ne sont point signalés dans 
tous les travaux ultérieurs. En vérité, c’est surtout a partir de 
l'observation de Moure et Lafarelle (*) que I’étude de la ques- 
tion se complete et se coordonne. Une série de publications de 
Stanculeanu et Depoutre (°° '°), deux observations person- 
nelles, dont une encore inédile (‘! une communication 
de notre mailre M. le professeur Chavasse ('*), se sont suceédé 
en quelques mois. On trouvera ces fails cliniques rassemblés a 
la fin de ce travail. Nous leur demanderons de concourir a 
mettre au point la question du diagnostic, & laquelle nous dé- 
sirons apporler aujourd’hui notre contribution. 


Des éléments de diagnostic peuvent étre demandeés : 
1° Panatomie; 
2° a Pétiologie ; 


* 
*** 
* 
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3° a l'évolution clinique symptémes généraux, symptomes 
locaux, complications ; 

4° a Vintervention (diagnostic tardif) ; 

5° a l’autopsie (diagnostic rétrospectif). 

L’anaromie Normate de la région mastoidienne posté- 
rieure, a laquelle le mémoire de Stanculeanu et Depoutre (*°) 
a apporté une trés importante contribution (examen de cent 
temporaux de sujets Agés de 8 mois a 93 ans), nous apprend 
un fait trés intéressant. C’est que les cellules postérieures ré- 
parties, — un peu schématiquement peut-étre, — en trois 
groupes, postéro-supérieur, poslérieur et postéro-inférieur, se 
rencontrent, soil a l'état de groupe unique isolé (40 fois), soit & 
l'état de groupes réunis par deux ou par trois (12 fois), sur la 
moitié environ, exactement 52 °/, des temporaux examinés, 
le groupe posléro-supérieur a peu prés deux fois plus fréquent 
(27°/,) que le postérieur 13 °/,) ou le postéro-inférieur (12 °/,). 

De cette constalalion anatomique découle cette déduction 
clinique que la moulié des antriles peuvent se compliquer de 
cellulite postérieure. Si cette complication est rarement ob- 
servée, cela tient vraisemblablement a ce que dans la trés 
grande majorilé des cas (46 sur 52) les groupes cellulaires 
communiquent avec l’antre et que trés exceptionnellement il 
existe un pont de séparation osseux de 2 ou 3 millimétres a 
1 cenlimétre : le drainage spontané des cellules par linter- 
médiaire de l’antre permet sans doute dans ces nombreux cas 
la guérison de la celluliteen méme temps que celle de l’an- 
trite, avec ou sans trépanation. Néanmoins le clinicien doit 
garder présenles 4 l'esprit ces notions anatomiques, alin de ne 
point s’exposer a faire par oubli un diagnostic incomple , 
sinon erroné. 

2° L’émotoc donne des renseignements de peu de valeur 
au point de vue du diagnostic. Le développement des cellulites 
est indépendant de lage el du sexe des sujets: il suffit de lire 
les dix observations réunies plus loin pour s’en convaincre : 
les descriptions anatomiques de Stanculeanu et Depoutre (!°) le 
faisaient d’ailleurs prévoir. La cause de l’otite, son ancien- 
nelé n’ont guére plus d'influence sur le développement des 
cellulites. Bien que Lombard (*) les déclare beaucoup plus 
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communes dans les mastoidites chroniques, nous constatons 
qu’elles ont succédé a des olites et mastoidites aigués dans tous 
les cas que nous relatons, sauf un ('*), 

3° L’evoturion ctixigue fournit des éléments de diagnostic 
de valeur trés différente, selon qu’il s’agit de signes généraux 
ou de signes locaux. 

Au point de vue général, la lecture des observalions nous 
apprend que la cellulite évolue tan!6t avec fiévre, tantot sans 
fievre, que l'état du sujet est tantot trés mauvais (Moure et 
Lafarelle, Stanculeanu et Depoutre), tantot a peine atleint 
(Toubert, 4° cas; Chavasse) et que le plus souvent l’anorexie, 
l'insomnie, quelques frissons, un état douloureux diffus par- 
ticulier sont les seuls symplomes signalés. 

Au point de vue local, les renseignements peuvent, quel- 
quefois mais non toujours, étre plus précis. 

L’examen oloscopique, qui donne des signes presque patho- 
gnomoniques (déformation et plus tard fistules du conduit os- 
seux) dans les cas d’infection des cellules limitrophes, ne sau- 
rait fournir, on le concoit aisément, pas méme des signes de 
présomption pour les cellulites mastoidiennes postérieures. 

La localisation de points douloureux osseux aux lieux 
d’élection, c’est-a-dire a la partie postérieure de la mastoide, 
est un bon signe, malheureusement inconstant. Elle est notée 
dans les cas de Huntington Richard, de Bourgeois et Depoutre, 
de Chavasse, et dans nos deux cas personnels ; mais dans les 
cing autres cas Ja douleur a fait défaut ou bien elle a été lo- 
calisée sur la région de l’antre ou a la racine de l’arcade zygo- 
matique (Lermoyez) ou a la tempe et a la pointe de la mas- 
toide, comme dans notre second cas. Or, absence de douleur 
ne signifie pas absence d’ostéile (existence de mastoidites la- 
tentes suffit a le prouver) et localisation de la douleur ailleurs 
qu’a la parlie postérieure de la mastoide signifie soit simple 
irradiation, soit antrite ou encore cellulite périantrale, ou 
enfin cellulite de la pointe, ces diverses lésions pouvant 
dailleurs coexister. 

La localisation de la tuméfaction des parties molles est un 
signe de valeur : c’est elle qui a permis le diagnostic dans les 
cas ov il a été fait, soit comme diagnostic de cerlitud:, soit 
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comme diagnostic de probabilité. Il est vrai qu'elle peut man- 
quer (Moure et Lafarelle, Stanculeanu et Depoutre) ou étre mi- 
nime (Bourgeois et Depoutre) dans les cellulites mastoidiennes 
postérieures, alors qu’elle existe dans le simple adéno-phleg- 
mon au début. Quant & ses siéges multiples, simultanés ou 
successifs (cas de Lermoyez et 2° cas de Toubert), ils indi- 
quent sans doute des foyers cellulaires multiples intra-osseux, 
susceptibles d’ailleurs de guérir, grace a l’évacuation spon- 
tanée du pus par l’intermédiaire de l’antre. 

En définitive, il faut surtout retenir que la localisation de 
la douleur ou de l’edéme ou du pus a la partie postérieure de 
la surface de la mastoide doit appeler l'attention sur la possi- 
bilité, sur la probabilité de l’existence d’une cellulite mastoi- 
dienne postérieure. 

L’apparition de complications endocraniennes peut-elle 
permeltre un diagnostic tardif? Le probleme vaut la peine 
d’étre posé, car une opération, méme retardée, peut dans ces 
cas sauver la vie au malade. Théoriquement la chose est pos- 
sible; en effet ’'anatomie démontre que les cellules des groupes 
mastoidiens postérieurs sont au voisinage immédiat du sinus 
latéral et de l'encéphale, car ils sont tres pres de la corticale 
interne et généralement loin de la corticale externe : il est 
donc possible, sinon fréquent, que le pus fuse du foyer de la 
- cellulite vers Vendocrane plutét que vers les téguments et y 
révéle sa présence par des signes particuliers. Pratiquement, 
il en est tout autrement. En effet il résulte de la lecture des 
faits publiés que jusqu’ici les lésions endocraniennes ont été 
découvertes aprés la cellulite et n’ont nullement servi a faire 
découvrir celle-ci. 

4° L’iwrervention est en réalité le seul moyen véritablement 
cerlain de faire un diagnostic sir et précis. Jusqu’ici, le moyen 
n’a été infidéle qu'une fois (Moure et Lafarelle). ll a cependant 
failli ’étre plusieurs fois : les cas de Taptas, Laurens, Bour- 
geois et Depoutre, nos deux cas, surtout le premier, celui de 
Lermoyez prouvent qu’il est plus facile qu’on ne le croirail 
a priori de pécher par omission. Tantdt l’incision cutanée a 
suffi comme intervention exploratrice, tantdt l’antrotomie 
préalable a élé faite ; mais la lecture des opérations démontre 
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qu’on ne saurait apporter trop de soin a explorer l’os intus’ 
et extra, si l’on veut ne rien oublier, tant au point de vue du 
diagnostic qu’a celui de la thérapeutique. En effet, si, chez 
le sujet sain, l’antre communique en général (46 fois sur 52 
d’aprés Stanculeanu et Depoutre) avec les groupes cellulaires 
postérieurs, il y a lieu de penser que l’inflammation peut isoler 
ces cellules, ainsi que l’a fait remarquer Broca a la Soci‘té de 
chirurgie (‘*) & propos de notre premier cas. Or, la distance 
entre les groupes cellulaires postérieurs et l’antre est de 10 a 
20 millimétres en moyenne (Stanculeanu et Depoutre). Donc 
rien ne prouve, — et la lecture des faits confirme cette hy- 
pothése, — que l’on fera le diagnostic dans tous les cas, méme 
par l’intervention. Si la corticale externe est trés éloignée du 
foyer de cellulite, si celui-ci est ou est devenu indépendant de 
la cavilé centrale, la lésion osseuse localisée aux groupes 
cellulaires postérieurs reslera introuvable, méme parfois si, 
sur le conseil de Lombard (*), on a pris comme régle de « dé- 
couvrir de parti-pris et aussi méthodiquement que possible 
tout le systéme cellulaire, de le vérifier dans son ensemble, 
en enlevant la corticale de la pointe a la base ». 

5° Enfin v’autorsie, dans les cas malheureux terminés par 
la mort, fournira les éléments d’un diagnostic rétrospectif. 
Celui-ci, bien certainement, n’a pas été fail dans tous les cas 
ot il était possible. Des observations suivies d’autopsie rela- 
tant des phlébites du sinus latéral ou des méningites avec in- 
tégrilé ou alleinte légére de lantre seraient 4 capprocher du 
cas de Moure et Lafarelle, o& « méme a l’autopsie, la lésion a 
failli échapper aux investigations ». Cerles ce diagnostic ré- 
trospecti€ n’a plus qu’un intérét théorique : ce n’est pourtant 
pas une raison suifisante pour que l’on s’en désintéresse. 

En résumé et pour conclure, nous pouvons, a propos du 
diagnostic des cellulites mastoidiennes postérieures, avant, 
pendant ou aprés l'intervention, réédiler une vieille formule 
chirurgicale qui a trouvé et trouvera encore de multiples ap- 
plications : « Rien n’est plus facile, quand c’est facile; rien 
n'est plus difficile, quand c’est difticile. » 


J. TOUBERT 


OBSERVATIONS CLINIQUES 


Elles sont classées d’aprés ordre chronologique : la date indi- 
quée est celle de l'intervention. Elles sont résumées, rédigées sur 
un plan unique, qui est le suivant: histoire sommaire de l'af- 
fection ; signes subjectifs et objectifs (oreille et mastoide) ; évo- 
lution ; biopsie ou autopsie. 

La derniére observation, inédite, est publiée in extenso. 

1. — Cas de Huntington Richard (fin de 1888), d’aprés Mignon (°). 
— Homme, age non indiqué. Angine. Otite aigué a gauche ; dou- 
leurs, bourdonnements, tympan rouge et voussuré ; chute de la 
paroi supérieure du conduit. Paracentése. Incision de Wilde. 
Au vingt-cinquiéme jour, point douloureux au-dessus de la suture 
mastoido-occipilale ; diagnostic d’adénite. Puis fluctuation et 
abcés ; la pression sur l’abcés fait soatir le pus par Je conduit au 
travers du tympan, Incision ; découverte d'une fistule profonde de 
2 millimétres, placée & 35 centimétres en arriére de la paroi 
postérieure du conduit et & hauteur de la paroi supérieure de 
celui-ci. Guérison compléte quatorze jours aprés l’opération. 

Il. — Cas de Taptas (septembre 1899) (*). — Femme, 19 ans. 
Olite aigué a droite. Paracentése. Guérison d'une durée de six 
semaines, puis douleurs mastoidiennes, @déme. Diagnostic de 
mastoidile. Trépanation : apophyse éburnée, antre sain. Décou- 
verte d'un petit abcés et d'un point d’os nécrosé sur le bord pos- 
térieur de l'apophyse. Dure-mére a nu au fond; deuxiéme abcés 
entre le sinus lateral et l’os. Sinus latéral couvert de fongosités. 
Guérison. 

Ill. — Cas de Laurens (commencement de 1900) (5). — Femme 
de 66 ans. Otite datant de deux mois, Paracentéses succese 
sives. Gonflement apophysaire surtout marqué arriére. 
Antrotomie classique, puis apparition inattendue de pus venant 
des cellules postérieures de la mastoide et de foyers d’ostéite dif- 
fuse du diploé. Thrombo-phlébite des veines du diploé, Ablation 
de la table externe sur l’étendue de la moitié environ du crane. 
Guérison opératoire en trois mois. Mort par gastro-entérite. 

IV. — Cas de Moure et Lafarelle (novembre 1900) ('). — 
Homme 46 ans. Olile moyenne a gauche et mastoidite aigué. 
Signes d'infeclion générale. Paracentése. Pas de gonflement mas- 
toidien. Douleurs intenses. Antrotomie classique, curettage ; gué- 
rison apparente. Un mois aprés, subitement, signes de ménin- 
gite. Mort au bout de cing jours, Autopsie : méningite aigu é 


CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DES CELLULITES 477 


généralisée, Cavité purulente, trouvée par hasard en sectionnant 
verticalement le temporal, siégeant & 1 centimétre au-dessus du 
conduit et 1 centimétre en arriére du plan vertical passant par le 
sommet de la mastoide ; un mur de tissu compact de 1/2 centi- 
métre, éburné et sain, sépare cette cavilé de l’antre. Le sinus est 
a découvert au fond de cette cavité : il est sain. La méningile est 
altribuée a l'infection par voie sanguine ou lymphatique au tra- 
vers de l'os sain. 

V. — Cas de Stanculeanu et Depoutre (décembre 1900) (*°), — 
Homme 27 ans. Otite & droite depuis un mois. Coma depuis un 
jour. Tympan perforé, voussuré ; battements. Pas de réaction 
mastoidienne apparente. Paracentése. Survie d'un jour. Aulopsie : 
méningite diffuse cérébro-spinale. Caisse et antre pleins de pus. 
Apophyse demi-pneumatique. Cellulite & hauteur de la suture 
temporo-pariétale. Corticale externe amincie ; la corticale interne 
seule sépare le foyer de cellulite du contact du sinus ; une épais- 
seur de 12 centimétres de diploé sépare cette cavité de l’antre. 

VI. — Cas de Bourgeois et Depoutre (janvier 1901) (*°), — 
Femme 42 ans. Angine. Otite & droite datant de 6 semaines. 
Douleurs irradiées ; vertiges. Apyrexie. Tympan rouge, non vous- 
suré. Douleurs mastoidiennes en haut et en arriére, Okdéme léger. 
Rien le long du bord postérieur, ni ala pointe. Paracentése du 
tympan, puis trépanation : apophyse pneumatique ; antrectomie 
large, jusqu’a la pointe. Douleurs persistantes. Six jours aprés, 
deuxiéme opération : fongosités conduisant sur l’angle postérieur 
de la mastoide, dans une cellule du volume de 1/2 noiselte, pleine 
de pus, plus haut située que l’aditus et l’antre. Dure mére fon- 
gueuse. Sinus sain. Guérison. 

Vil. — Premier cas de Toubert (février 1901) ('! et 1%). Homme 
22 ans. Bronchite. Otile aigué a droite. Tympan rouge, o@dé- 
matié; perforation inférieure ; suppuration abondante. Un mois 
aprés le début, edéme, puis fluctuation rétro-auriculaire. Dia- 
gnostic : adéno-phlegmon. Incision : pus a streptocoques. Neuf 
jours aprés, découverte d’un point osseux dénudé passé inapercu 
a la premiére intervention malgré recherche soigneuse. Curetlage 
de la cavité, qui mesure 1 centimétre cube et siége a 3 centimétres 
en arriére et 2 centimetres au-dessus des bords postérieur et su- 
périeur du conduit. Guérison quinze jours aprés. 

VII, — Cas de Lermoyes (mai 1901) d’aprés Stanculeanu et Dee 
poutre (!), Femme, 13 ans. Infections multiples : entérite, vulvo- 
vaginite, Otite aigué & gauche. Un mois aprés, gonflement au-dessus 
du pavillon, Tympan rouge et bombé ; empatement mastoidien an- 
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téro-supérieur, Douleur sur la région de lantre et a la racine de 
arcade zygomatique, nulle sur la pointe et sur le bord posté- 
vieur. Opération quatre jours aprés. Antre petit, creusé en os sain 
et compact; il contient du pus et quelques fongosités. En explo- 
rant la sulure pétro-squameuse, on trouve « par hasard» une 
cavilé, d’abord prise pour un abcés extra-dural; sa mise & nu 
conduit & la découverte de deux systémes cellulaires indépendants 
de l'antre, l'un prés de la pointe, l'autre au dessus et en arriére, 
séparés de l'extérieur par une corticale mince et l'un de autre 
par une travée osseuse perpendiculaire & la suture pétro-squa- 
meuse non sondée. Guérison. 

IX. — Cas de Chavasse (aodt (901) (#2). Homme 48 ans. Otile 
moyenne suppurée ag ., il y a quatre mois, guérie depnis six 
semaines. Depuis huit jours, tuméfaction rétroauriculaire ; dou- 
leur et fiévre modérées. Tuméfaction de 2 centimétres de rayon, 
situnée a& Ja partie postéro-supérieure de la mastoide: pas de 
douleur sur la région de l’antre. Diagnostic : cellulite mastoi- 
dienne. Intervention le surlendemain. Incision ; ouverture d'un 
abeés ; découverte d'une cavité creusée A la partie postéro-supé- 
rieure de la mastoide, contenant surtout des fongosilés. Régula- 
risation; pas de pertuis osseux sur les parois. Guérison en sept 
semaines, 

X. — Deuxiéme cas de Toubert (mars 1902) (inédit.) Homme 
23 ans. — Le nommé Mor... soldat ordonnance, est atteint de 
grippe depuis le 20 février 1902 : courbature, fiévre, frissons, 
toux, céphalée, otalgie a droite. Aprés deux semaines detrai- 
tement & la chambre ou a l'infirmerie, il est envoyé le if mars 
au Val de Grace, dans le service de clinique otologique de M. le 
professeur Chavasse. 

Etat actuel le 12 mars. — Méme état général. Localement, a 
droite, otalgie. Voix non percue, montre non entendue, méme au 
contact. Weber latéralisé 4 droite, Rinne négatif a droite. Tympan 
droit déprimé, rouge vif, surtout sur la membrane de Shrapnell 
et autour du manche du marteau. Apophyse mastoide indolore. 
Muqueuse pharyngée rouge vif. Trompe droite imparfaitement 
perméable. 

Le malade s’alite le 13. Du 13 au 15, les symptdmes de grippe 
prédominent (céphalée frontale, insommie, courbature, angine). 
Trois poussées fébriles se succédent, l'une du 13 au 17, la deuxiéme 
du 47 au 20, la troisiéme du 20 au 24, la température atleignant 
3998 au fastigium de la courbe et descendant a 3794 et 37°6 aux 
jours de défervescence. Puis la courbe, jusque 1a atypique, décrit 
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des oscillations quotidiennes : le matin, Tm. entre 3695 et 379, le 
soir autour de 38°. 

Du de loreille, pendant longtemps, symptémes persistants 
d’otite catarrhale ; le 23 seulement, signes de purulence (élance- 
ments, voussure); le 24, perforation spontanée du tympan; a 
partir du 26, écoulement abondant de pus par le conduit : l'exa- 
men bhactériologique y révéle du streptocoque surtout, avec quel- 
ques staphylocoques. 

Autour de loreille, dés le 18, on constatait, & la pression, de 
la douleur temporale, le 19, de la douleur a la pointe de la mas- 
toide et sur son bord postérieur, le 20, de la douleur dans la ré- 
gion occipitale. Le 22, on trouve dans la gouttiére carotidienne, 
sous la pointe de la mastoide, une tuméfaction du volume d’un 
wuf de poule autour des ganglions. 

Le 28, date & laquelle le malade est confié & nos soins par M. le 
professeur Chavasse, que nous suppléons dans son service, la tu- 
méfaction carotidienne a disparu, mais une nouvelle tuméfaction 
a apparu entre la protubérance occipitale externe et le sillon rétro- 
auriculaire, plus proche de ce dernier cependant. D’abord trés ]é- 
gére, elle va s’accentuant, devient de plus en plus douloureuse, 
rénitente, mais non fluctuante. Le 31 mars, en raison de la dou- 
leur, en raison des oscillations quotidiennes de la température, 
l’opération est décidée : elle sera exploratrice d’abord, puis cu- 
ratrice ; le diagnostic hésite entre un adénophlegmon et un abcés 
d'origine osseuse, dont le point de départ serait une cellulite mas- 
loidienne postérieure. 

Opération. Anesthésie culanée au chlorure d’éthyle. Ponction 
exploratrice & Ja seringue de Pravaz sans résultat. Anesthésie 
intra et sous-dermique a la cocaine a 1/100. Incision verticale, a 
3 centimétres environ en arriére du_ sillon rétro-auriculaire, 
sur l'axe de la tuméfaction, le long de la ligne d’implantation des 
cheveux. Découverle ganglion, du volume d'une noisette, tu- 
méfié, induré, non suppuré. OEdéme notable des parties molles, 
dont l’épaisseur égale la longueur de la troisieme phalange de 
Yindex. Hémostase. Exploration de la surface osseuse au stylet 
boutonné. En bas eten avant, découverte d’un point dénudé : la 
curette raméne des parcelles d’os raréfié et des fongosilés, Régu- 
larisation des parois de la cavité: elle a en surface un centimétre 
carré, et le fond est & environ un demi centimétre au-dessous du 
plan de la corticale externe, A une premiére exploration, la ca- 
vilé parait présenter partout des parois résistantes, Asséchement, 
tamponnement, deuxiéme exploration : celle-ci fait découvrir en 
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haut et en avant un point friable; le stylet l'effondre et pénétre 
dans une deuxiéme cavité, d’oi sort un dé a coudre de pus phleg- 
moneux verdatre, ou l'examena révélé ullérieurement la présence 
du streptocoque & l'état de pureté. Curettage de cette cavité ; elle 
mesure en surface un centimétre carré environ et le fond est a 
4 centimétre et demi au-dessous du plan de la corticale ex- 
terne. Exploration minutieuse des parois : elles sont solides par- 
tout. Altouchement au chlorure de zinc, Drainage a la gaze iodo- 
formée. Pansement sec. 

A partir_du 1° avril, l’opéré est resté apyrétique (3692, 36°5, 370, 
3704). Dés le 5, il se léve et se proméne, ne souffre plus et dort 
bien. La suppuration de Ja caisse est tarie. Le pansement est re- 
fait le 5, le 40, le 17. La cavité bourgeonne rapidement. Le 22, la 
réunion des tissus est complete. Le 23, le malade est présenté a 
la Société de chirurgie de Paris (1*), 
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HYDRORRHEE NASALE UNILATERALE. 
GUERISON PAR L'AIR CHAUD 


Par G. MAHU 


Nous avons déja eu l’oceasion, M. Lermoyez et moi ('), de 
publier un cas d’hydrorrhée nasale unilatérale guérie par le 
traitement aérothermique. 

Parmi les nombreuses hydrorrhées que j’ai personnelle- 
ment traitées par notre méthode — environ une centaine — 
il m’a été donné de rencontrér 5 cas ob I’écoulement était uni- 
latéral : quatre femmes d’dges voisins : 47 ans (obs. IX de 
l'article visé plus haut), 42 ans (cas publié ci-dessous), 42 ans 
et 44 ans. Aucune n’avait encore alteint l’époque de la méno- 
pause et toutes se plaignaient de l'augmentation du flux 
hydrorrhéique pendant la période menstruelle. Chez l’une 
delles, méme, l’hydrorrhée n’apparaissait qu’a ce moment. 

Nerveuses et arthritiques, ces malades souffraient en gé- 
néral de névralgies de la zone du trijumeau du cdté corres- 
pondant. 

Aucune ne présentait de troubles de nature hystérique. 

Toutes furent guéries et la guérison persisle, chez d’eux 
d’entre elles, depuis dix-huit mois environ, depuis six mois et 
trois mois chez les deux autres. 


(1) M. Leamoyez et G. Manu. — Nouvelle méthode de traitement des 
affections du nez par des applications d’air chaud (Ann. des mal. de 
Vor., du lar., du nez et du phar., juillet 1900, tome XXVI, n° 7, p. 43). 
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Le cinquiéme cas se rapporte & un homme de 34 ans, éga- 
lement neuro-arthritique, chez qui |"écoulement hydrorrhéique 
assez peu abondant avait déterminé un eczéma pilaire unila- 
téral correspondant de la moustache. Ce dernier malade est 
en cours de traitement. 

Par une bizarre coincidence, l’écoulement se produisait 
chez ces cing malades par la fosse nasale gauche. 

Il me paratt intéressant de publier avec quelque détail 
l’observation ci-dessous cause de l’intensité de ’'hydrorrhée, 
de sa résistance a tous les traitements et aussi de la nullité de 
l’action de l’air chaud, tant que celui-ci n’a influencé que les 
méats moyens et inférieurs, puis de l'efficacilé notoire de ce 
méme traitement dés qu’il s‘est adressé a l’endroit précis de la 
muqueuse d’ou provenait I’écoulement. 


Mme Cha... 43 ans, obése, neuro-arthritique, souffre depuis 
cing ou six mois d'un écoulement aqueux unilatéral gauche, 
extrémement abondant. Cet écoulement est continu et s’exagére 
nolablement au moment des régles : le jour, il met la malade 
dans Vimpossibililé absolue de vaquer & ses occupations, la 
nuit, il géne Je sommeil en provoquant de la toux et du raclage 
rétro-pharyngien. 

Cette affection s'est montrée sans cause apparente, sans 
céphalée ni douleurs localisées sur le trajet des branches du 
trijumeau. 

Pas d’éternuements. 

Pas d’exaspération au moment des repas ni aprés. 

Pas de vertiges ni de troubles oculaires. 

Pas de troubles des réflexes ni de la sensibilité. 

Bien que lVécoulement ait toujours été et soit demeuré unila- 

téral, l’examen rhinoscopique montre,a droile comme a gauche, 
une atrophie trés marquée portant non seulement sur la mu- 
queuse des cornets moyens et inférieurs, mais aussi sur le sque- 
lette. 

Pas de croidtes. Pas d’ozéne. Seulement l’odeur fadasse qu’on 
percoit ordinairement chez les hydrorrhéiques. 

L’atrophie existante permet d’apercevoir le cornet supérieur 
et de constater que c’est de la fente olfactive que provient 
Yécoulement qui s’effectue en gouttelettes claires se présentant 
une a une el sesuccédant a des intervalles tres rapprochés. 
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Rien dans le cayum, 

La translumination des sinus frontaux et maxillaires montre 
les uns et les autres également transparents. 

Plusieurs confréres parisiens ont donné leurs soins & la malade 
et tous les trailements ont échoué contre cette tenace affection : 
localement l’ignipuncture, les lavages, les pommades, les badi- 
geonnages ; a l'intérieur, l'atropine et la strychnine associées, 
'hyoscyamine, etc... 

Crest M. Bellin, interne des hdpitaux qui, aprés avoir traité 
lui-méme, en dernier lieu, M™¢ Cha..., voulut bien nous l’adres- 
ser pour lessai du traitement par l’air chaud. 

Ce traitement fut commencé, a l'exclusion de lout autre, le 
24 octobre 1901 et continué, en suivant les régles précédemment 
indiquées par nous: de deux en deux jours application d'une 
durée de deux a trois minutes sur toutes les parties visibles de la 
pituitaire gauche, a l'aide de la grosse puis de la petile canule. 

Douze applications d’air chaud furent ainsi réguliérement 
faites sans apporter une amélioration durable de l'état de la 
malade. 

A ce moment j‘eus l’idée d’insuffler l’air chaud dans la fente 
olfactive, & l'aide d’un cathéter métallique recourbé ad hoc, 

L’écoulement diminua et, aprés six séances failes dans ces 
conditions, il s’arréta pour ne plus reparaitre, sans qu'il se soit 
produit aucun changement apparent local, ni dans l'état géné- 
ral de la malade. 

La période critique des régles, commencée huit jours plus 
tard, fut traversée sans inconvénient. 

A différentes reprises, depuis la guérison qui date maintenant 

de trois mois (4° avril 1902) M™e Cha... est venue me voir el 
aflirmé l’absence de tout retour offensif. 


Le point d’issue de l’écoulement, sa continuité, l’abondance 
du liquide épanché, m’avaient fait songer un instant qu’il pat 
s‘agir d’un cas analogue a celui publié en 1899 par Saint- 
Clair Thomson (') et se rapportant a l’écoulement par le nez 
de liquide céphalo-rachidien ; mais V’absence d’antécédents 


(1) Tuosson, Léonarp Hitt and W. D. Hattrsurton, — Obser- 
vation on the cerebro spinal fluid in the human subject. (Procee- 
dings of the Royal Society, vol. 64, 31 janvier 1899). 
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spécifiques ou tuberculeux ainsi que de traumatisme antérieur 
permettant d’écarter toute lésion de la lame criblée, la rapidité 
de la guérison et la non-apparition de toute géne ullérieure, 
m’ont permis d’écarter, a posteriori, cette hypothése. 

Quoi qu'il en soit, je ne veux souligner ici qu’un seul fait : 
la guérison par lair chaud d'un cas extrémement rebelle de 


rhinorrhée unilatérale, ayant résisté a tous les autres 
traitements connus. 


IV 


MASTOIDITE AIGUE : 
INTERVENTION INCOMPLETE. ABCES EXTRA-DURAL 
CONSECUTIF. TREPANATION. GUERISON. 


Par MAGET (de Toulon). 


Lorsqu’on est amené a trépaner une apophyse, il est absolu- 
ment nécessaire de rechercher et d’enlever avec le plas grand 
soin tous les tissus malades, si on ne veut pas étre exposé a des 
accidents éloignés extrémement graves. 

C’est une vérilé banale aujourd’hui, mais il n’est peut-étre 
pas mauvais de le répéter. 


Appelé en aodt 1897, par mon ami le D' H. Girard, a donner 
mon avis sur un malade qui venait d’entrer dans son service, por- 
teur d'une fistule de la région mastoidienne, nous recueillimes sur 
ce malade les renseignements suivants : 

X... 47 ans, marin, 

Avait eu en mars dernier une otile aigué a droite suivie de 
mastoidile. 

Application d'une couronne de trépan sur la mastoide le 26 avril, 
avec curettage des fongosités qui soul assez épaisses et abondantes, 
tamponnement avec de la gaze empée dans une solution de chlo- 
rure de zinc. 

6 juin. — Décollement sous-cutané et contre-incision 4 quelques 
centimetres en dessous de la premiére incision : drainage. 

8 juin. — Agrandissement de l’orifice trépané et nouveau curet- 
tage. Cautérisation au thermo-cautére et au chlorure de zinc : 
pansement iodoformé. 
Rien de particulier depuis cette nouvelle intervention jusqu’au 
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3 aoft, époque a laquelle le malade se plaint de douleurs pro- 
fondes de la région sus-mastoidienne, de verliges et de céphalée, 
plus intense le soir et surtout Ja nuit. 

La température qui est prise tres réguli¢rement matin et soir 
n’accuse aucune élévation anormale (sauf un léger mouvement fé- 
brile du 9 au 44 juin), Jusqu’au 7 aout elle ne dépasse jamais 37°2. 

L’état général n’est pas bon, le malade ne mange plus, il mai- 
gril, il a des nausées et méme quelques vomissements. 

On remarque le 7 aodt que le pouls a une fréquence anormale 
(410 445 pulsations). 

A l’examen de la région malade, nous trouvons une fistule sié- 
geant & la parlie moyenne de l'apophyse, dans laquelle le stylet 
pénétre a plus de 15 millimétres en donnant la sensation d'un os 
friable et profondément altéré. 

Douleurs vagues & Ja pression dans toute la région, rien de bien 
précis & ce point de vue. Le conduit auditif est sec, la caisse qui 
n’a plus ni osselets, ni tympan, parait bien épidermisée. 

Nous décidons de pratiquer une intervention immédiate et, au- 
tant que possible, radicale : le Dt H. Girard veut bien me la con- 
fier. 

8 aol, — Opération : 

Large incision verticale dépassant en haut et en bas les limites 
de l'apophyse : décollement du périoste a la rugine, incision trans- 
versale en arriére, décollement et rabattement du pavillon en 
avant, 

Au ciseau, a la gouge et au maillet, et nous aidant de la pince- 
gouge, nous procédons a l’évidement de l’apophyse qui, tout en- 
tiére alleinte d’ostéite, disparail & peu prés complétement de la 
pointe a la base. 

Le sinus latéral est mis & nu: sa paroi est fongueuse, mais il 
parail souple et perméable. 

On termine en faisant sauter, sur le protecteur de Stacke, le 
pont de l’aditus ; l’os, alléré au voisinage de l'antre, parail sain en 
approchant de la caisse. 

Lopération ayant duré plus d’une heure, et le malade nous 
ayant donné quelques inquiétudes au point de vue de sa tolérance 
au chloroforme, nous jugeons prudent de nous en tenir 1a pour le 
moment, bien que l'aspect de la table interne de l’os, a l’angle 
postéro-supérieur de la bréche pratiquée, nous fit craindre de 
n’avoir pas enlevé tout le lissu osseux malade. 

Nous élions loin de nous attendre a trouver des lésions aussi 
vastes que celles que nous mimes & jour le surlendemain. 
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Pansement iodoformé. 


8 aout M. Temp, 37.3 Pouls 412 


S. 37. 84 
9 — M. 36.8 73 

S. 37. 78 
40 — M. 36.9 


Le 10 aout l’opération est reprise. 

Dés les premiéres tentatives d’exploration, le stylet pénétre dans 
la fosse temporale, et un filet de pus se fait jour le long du stylet. 

L’os est attaqué au ciseau, puis a la pince-gouge, mais la table 
externe n’étant pas allérée est trop dure pour pouvoir étre section- 
née par la pince-gouge, en méme temps que la table interne : la 
table interne, au contraire, est trés friable. 

Nous tracons alors au ciseau, dans la table externe, une série 
de petits sillons hémi-circulaires et, glissant ensuite sous la table 
interne un des mors de la pince-gouge, nous pouvons alors sec- 
tionner, d'un coup de pince, l'os dans toute son épaisseur, par 
rondelles de 64 7 millimétres de diamétre. 

Ce mode de procéder est un peu Jent et laborieux, mais il nous 
donne plus de précision que le trépan et nous permet mieux de 
limiter notre intervention aux parties malades. 

Conduits par les lésions osseuses, nous sommes amenés a inci- 
ser les parties molles jusqu’a la protubérance occipitale externe : 
nous les libérons par de petites incisions verticales, puis explorant 
avec soin tous les points malades, et sectionnant & mesure |’os au 
ciseau el & la pince-gouge, nous arrivons & mettre a jour un 
énorme abces extra-durai, de 9 centimétre de long. sur 2 ou 
4 centimetres de large (suivant les régions), limité en bas, a l’in- 
sertion de la tenle du cervelet, en avant, ala base du rocher, en 
arriére, au pressoir d'Herophile, et en haut par un bord festonné 
de forme irréguliére. 

La quantité de pus qu'il coutenail peut étre difficilement esti- 
meée, car il u’est évacué que par coulées successives, suivant les 
progrés de l’intervention ; les témoins ont pu I’évaluer & un demi 
verre ou un verre a bordeaux. 

La face profonde de l’'abcés est formée par la dure-mére qui est 
tomenteuse, mais ne parait pas profondément altérée. 

Atlouchement au chlorure de zinc, drains, et sutures des parties 
molles : pansement iodoformeé : 

14 aout, — Renouvellement du pansement, aucune élévation de 
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température jusqu’au 18 (38,3) : dans la suite tout marche a sou 
hait et le malade est envoyé dans sa famille le 20 octobre. 

Revu deux ans aprés, n’a plus jamais souffert de la téte, l'état 
général est excellent et l’embonpoint rend l’ancien opéré mécon- 
naissable. 


On remarquera qu'un aussi vaste abcés endo-cranien ait pu 
évoluer complétement sans aucun signe ni objectif ni subjectif. 

En effet, & part le léger mouvement fébrile du 9 et 14 juin, 
aucune élévation anormale de la température n’a été observéc 
jusqu’a Pintervention du 8 aoit; on a bien constateé Je 7 et le 
8 au matin une augmentalion anormale du nombre des pulsa- 
tions (110 4 115), mais elle avait déja disparu aprés la pre- 
miére intervention (75 4 78), avant que l’abcés extra-dural ne 
fat ouvert. 

ll est peut-tre difficile de donner une signification a& ce 
signe;squi paratt plulét paradoxal, les lésions encéphaliques 
donnant plus souvent lieu 4 du ralentissement du pouls : nous 
n’avons du reste pas de renseignements sur l'état du pouls les 
jours précédents. 

Ce n’est que le 3 aout seulement que le malade accuse des 
verliges, de le céphalée et des nausées, el comme c'est cing 
jours aprés qu'il a été opéré, l’énorme abcés que nous avons 
découvert était ceriainement formé depuis longtemps lorsque 
ces symplomes se sont mootrés pour la premiére fois. 

Cest done bien sans aucun signe apparent qu’a pu se for- 
mer un abcés extra-dural de 9 centimétres de long sur 2 a 4 de 
large, avec ostéite de toute la table interne des os du crane 
correspondants. 
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SOCIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE, DE LARYNGOLOGIE 
ET DE RHINOLOGIE (*‘) 


SESSION ANNURLLE DE 4902. 


Président. M. LERMOYEZ 


ALLOCUTION BU PRESIDENT 


Messieurs, 


Depuis notre derniére réunion, aucun membre de notre société 
n'est mort, sauf Dary, de Pittsburg, qui, du reste, n’avait jamais 
été présent & nos séances. 

Cet excellent état sanitaire de notre Société, n’est pas fait pour 
me déplaire personnellement, puisqu’il m’assure une heureuse 
longévité : mais, il n’est pas sans contrarier quelque peu votre 
président, en le privant des effets oratoires qu’il espérait tirer du 
panégyrique de quelque mort bien en vue. 

Je me suis alors demandé comment je pourrais satisfaire aux 
exigences du programme qui comporte une allocution présiden- 
tielle : et, & force de chercher, j'ai trouver ceci : que, puisque je 
n'ai pas de morts a célébrer, je ferais l’éloge des vivants. J'ai 
pensé qu’il ne vous serait pas désagréable de m’entendre prononcer 
vos louanges, pendant, que, contrairement a l’usage, vous étes 
encore de ce monde pour vous en réjouir. 

Malheureusement, vous étes trop. Notre Société est si prospére, 
que toute la France oto-rhino-laryngologique s’y donne rendez- 
vous : et chaque année voit s’adjoindre & nous de nouveaux 
membres étrangers, sans compter les vieux amis de la premiére 


(!) Compte rendu par M. H. Boungsois, ancien interne des hdpitaux. 
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heure, Moll, Delsaux, Cheval, Delie, et tant d’autres, qui ne man- 
quent jamais de nous apporter chaque année la collaboration de 
leur travail et de leur cordialité. De sorte que, s'il me fallail seu- 
lement vous nommer tous, une séance n’y suffirait pas. 

Je ne nommerai done personne, et je ferai l’éloge de la Société 
en bloc. Elle le mérite. Depuis dix-sept ans qu'elle existe, sa 
carriére scientifique a été remarquable. Les rapports qui s’y lisent 
font date dans notre spécialité : et, rien qu’a les réunir en un 
volume, on constituerait le meilleur traité d’oto-rhino-laryngologie 
qu'on puisse souhaiter, C’est ici qu’ont vu le jour Ja plupart des 
progres qui ont été réalisés chez nous: el, pour ne citer qu'un 
exemple, n’est-ce pas a cette tribune qu’a été pour la premieére fois 
établie la géniale méthode de traitement des sinusites de la face 
que notre confrére Luc a imaginé pour lhonneur de la spécialité 
francaise, et, qui, aprés vingt ans de tutelle allemande, a été le 
premier acle important par lequel elle ait enfin affirmé sa 
majorilé ? 

Cette prospérité, notre société la doit tout d’abord a vous tous 
qui ne manquez pas chaque année de lui apporter le meilleur de 
vos travaux. Elle la doit aussi & votre bureau... oh! non pas a 
votre président, étre plus ou moins décoratif, dont le réle est de 
venir ici le soir du premier lundi de Mai, vous réciler une impro- 
visation soigneusement préparée : mais a notre intégre trésorier ; 
a notre dévoué secrélaire général, notre grand, notre gros ressort, 
sans lequel notre organisme risquerail souvent de rester en panne. 
Et aussi & un de ses membres que sa modestie m’empéche de vous 
nommer, mais que vous aurez tous reconnu quand je vous aurai 
dit que son dévouement est & la hauteur de son mérite, puisqu’il 
consent a reprendre au pied levé un rapport qu'un deuil cruel a 
empéché notre confrére Gaudier de nous apporter : et, je suis sir 
d'étre votre interpréte tous, en transmettant nos plus 
sympathiques condoléances, en assurant l'autre de notre gratitude, 

Messieurs, notre société a un mérite plus grand encore : c'est 
la bonne harmonie qui y régue. Chaque année, quand revient le 
printemps, c’est pour nous une réelle joie que de nous retrouver, 
a laquelle ne s‘ajoute aucune arriére pensée. Nulle contrainte ne 
se méle & nos relations. Nos discussions sont courtoises, nos con- 
tradictions sont aimables ; votre bienveillance mutuelle fait votre 
plus grand charme. La chose est assez rare pour mériter d’étre 
notée. Tous les organes n’ont pas comme loreille et le larynx la 
chance de vivre dans une paix aussi sereine. Descendez chez nos 
voisins les oculistes ; et sans doute remarquerez-vous entr’eux 
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quelque trouble d’accommodation. Vous citerai-je les chirurgiens, 
incisifSs méme dans leurs discussions : et les accoucheurs, dont la 
Société n’a pu naitre viable que sous forme gémellaire ! 

Et vous avez raison, Messieurs, d’agir ainsi, car en ceci votre 
intérét est du cdté de votre devoir, Nous n’avons pas encore 
achevé de conquérir & nos doctrines le grand public médical : et, 
trop souvent, la routine diathésique réde autour de nous, cherckant 
quelque fissure par ov elle puisse s’insinuer pour nous mieux 
diviser. Serrons donc nos rangs : unissons nos efforts dans un but 
commun d’apostolat : et prenons comme régle invariable de con- 
duile que sil peut exister entre nous des divergences d’opinions, 
il ne doit jamais y avoir de dissensions de sentiments. 


CoLLINET, rapporteur, — Traitement des sténoses fibreuses du 
larynx. — Nous aurons en vue dans cette étude les sténoses cica- 
tricielles du larynx et les sténoses inflammatoires chroniques de 
la muqueuse, de la sous-muqueuse ou du périchondre qui abou- 
tissent & la formation d'épaississement plus ou moins fibreux des 
tissus mous du larynx et se comportent comme un rétrécissement 
cicatriciel. 

Traitement préventif. — Le traitement préventif consiste a trai- 
ter d’une facon spéciale les affections susceptibles de causer un 
rétrécissement laryngé. 

a) Rétrécissements spontanés, c'est a-dire non traumatiques, — Ils 
se produisent a la suite d’une maladie du larynx primitive ou secon- 
daire. Les affections inflammatoires primitives du larynx capables 
de donner lieu ultérieurement a un rétrécissement cicatriciel sont 
rares. Dans certains cas cependant d’abcés sous-muqueux profond 
de périchondrite, on a vu se développer des sténoses chroniques, 
cicatricielles (Concelti), surtout sil y a mortification d’un frag- 
ment de cartilage et si les lissus mous ne sont plus soutenus en 
cerlains points par le squelette. En général une incision précoce 
suffit a entrainer une terminaison favorable. 

Chez lenfant, les laryngiles aigués suffocantes, les laryngiles 
sous-glottiques aigués traitées ou non par le tubage peuvent pro- 
voquer des sténoses persistantes, Le tubage et la dilatation pré- 
coce, une fois les accidents aigus disparus, s’opposeront a la cons- 
litution d'un rétrécissement fibreux. 

Chez l'adulte, la laryngite sous-gloltique hypertrophique chro- 
nique peut ¢tre cause de rétrécissement par épaississement et 
transformation fibreuse du tissu conjonctif sous-muqueux. La sup- 
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pression des causes d'irritation du larynx, avec un traitement local 
et général approprié pourront empécher l’affection d’aboutir au ré- 
trécissement. 

Le larynx peut étre pris secondairement au cours de la rou- 
geole, de la scarlatine, de la varicelle, soit que l’élément éruptif, se 
faisant jour au niveau de la muqueuse laryngée, revéte la forme 
ulcéreuse grace a des infections secondaires, soil qu'il se développe 
un cedéme de la glotte nécessitant une intervention ; soil qu'une 
inflammation profonde du périchondre et de la sous-muqueuse 
aboutisse & une nécrose plus ou moins étendue du squelette car- 
tilagineux. La fiévre typhoide mérite une mention spéciale par la 
fréquence et la gravité des lésions laryngées; un grand nombre 
des cas de siénose laryngée chroniques relevés par ]’auteur sont 
consécutifs a la fiévre typhoide. 

Les pulvérisations antiseptiques faibles, l’antisepsie buccale, na- 
sale et pharyngée, les injections intrachéales d’huile mentholée 
sont de bons moyens prophylactiques des lésions laryngées des 
maladies aigués, En cas de suffocation on devra avoir recours 
d'emblée a Ja trachéotomie. La plupart du temps, on aura des 
sténoses consécutives qu’on s'efforcera de prévenir par le tubage 
ou la dilatation dés que ce moyen pourra ¢tre employé. 

Certaines maladies spécifiques : lépre, lupus, tuberculose, syphi- 
lis sont susceptibles de provoquer la sténose par infiltration puis 
rétraction cicatricielle. 

La lépre se localise rarement sur le larynx, elle a une prédilec- 
tion pour l’épiglotle, qui est déformée, recroquevillée ; plus rare- 
ment elle atteint les cordes vocales et les bandes ventriculaires. 

Le lupus se localise également de préférence au vestibule la- 
ryngien ; les rétractions qu'il provoque peuvent devenir trés serrées 
mais sont rares en général. 

La tuberculose laryngée provoque la sténose soit par la cicatri- 
sation d'ulcérations, soit par l’évolution lente de la forme fibreuse 
de l'affection. 

Les ulcérations syphilitiques tertiaires se cicatrisent vicieuse- 
meant, créant des adhérences entre |’épiglotte et les parties voisines, 
entre les cordes. L’infiltration sous-glottique tertiaire est particu- 
ligrement dangereuse parce qu'elle peut étre confondue avec d’au- 
tres laryngopathies. Les périchondrites, les bronchites suppurées 
aboutissent a la sténose malgré le traitement spécifique. 

Dans tous ces cas le traitement général pratiqué & temps est le 
meilleur traitement préventif. 

La diphtérie soit directement, soit indirectement (v. plus loin 


SOCIFTES SAVANTES 4938 


tubage, trachéotomie) entre pour une part considérable dans la 
genése des sténoses laryngées. Par elie-méme elle est susceptible 
de les provoquer soit par le fait de la cicatrisation d'ulcérations, 
soit du fait d'une périchondrite. La sérothérapie est le traitement 
préventif tout indiqué, 

b) Rétrécissements traumatiques, — Ils sont accidentels ou chi- 
rurgicaux. 

En cas de brilure on évitera le tubage qui ne ferait qu’aggraver 
les lésions, et on préférera la trachéotomie, si besoin est. 

En présence d'une fracture du thyroide Mirroli s'est contenté de 
faire l’extension continue de la téte, le malade a guéri. Quelques 
auteurs conseillent la trachéotomie immédiate a titre préventif ; 
d'autres la thyrotomie qui permet de régulariser les plaies, re- 
dresser les cartilages, enlever les esquilles ; d’autres, le tubage qui 
prévient la dyspnée et joue le rdle d’attelle interne. De toutes facgons, 
il sera bon de faire, dés la cicatrisation, des séances de dilatation 
préventive contre une sténose toujours a craindre. 

Dans les cas de coupure du larynx, on devra suturer le plus 
soigneusement possible les bords de la plaie, Molly, Carry et Koch 
conseillent en outre la trachéotomie préventive. Sargnon, en 
cas de plaie extérieure petite et de phénoménes d'hématome ou 
d'edéme laryngien conseille le tubage. 

Pour les piqures, les plaies par armes a feu le tubage est préfé- 
rable, sauf indication ultérieure de thyrotomie ou de trachéoto- 
mie. 

Parmi les causes chirurgicales, on doit envisager surtout le tu- 
bage et la trachéotomie,. 

En dehors de l’inexpérience de |’opérateur (ulcérations traumati- 
ques, fausses routes) on peut, avec Boulai, classer de la maniére 
suivante les divers modes de production des ulcérations consécu- 
tives au tubage. 

La pression du tube sur la muqueuse malade détermine des 
ulcérations au niveau du cricoide, de la base de l’épiglotte, de la 
partie antérieure de la trachée correspondant a l’extrémité infé- 
rieure du tube. 

La multiplicité des tubages ne devrait pas étre incriminée d’aprés 
les recherches cadavériques de Variot et Bayeux. 

La matiére du tube a été incriminée : Lefferts, Masséi, Richar- 
diére, Bonain, préférent les tubes en ébonite, plus légers, Sevestre 
et la majorité des auteurs préférent les tubes métalliques, plus ai- 
sément aseptiques et sur lesquels on peut mieux constater des 
laches révélatrices d'ulcérations. Tsakiris recommande les tubes 
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en aluminium. La durée du tubage a une importance capitale, Les 
causes de l'intubation prolongée, en dehors de la persistance de 
Vaffection primitive, sont : Virritation ou Vuleération de la mu- 
queuse par le tube avec production d'un cedéme persistant(O' Dwyer), 
les spasmes du larynx chez les enfants nerveux (Sevestre-Richar- 
diére). Contre ces accidents on a préconisé la suppression systé- 
matique ou opportune du tube (Boulai). Sevestre remplace systé- 
matiquement le tubage ‘par la trachéotomie, si le sixiéme jour 
enfant ne peut se passer de son tube. Si l'état général est mau- 
vais, s'il existe une rougeole, il conseille méme d’abréger cette 
période. 

L'opportunité de la suppression de lintubation est indiquée 
quand il y a apparence d'une lésion laryngienne entretenue par le 
tube. On pourra constater cette lésion avec le laryngoscope ; cer- 
tains signes de probabilité sont fournis par l'existence d’une tache 
noire sur le tube en un point qui correspond a l'ulcération, par la 
nécessité de retuber presque immédiatement le patient, O'Dwyer 
dans le cas d’intubation prolongée conseille l'emploi de tubes spé- 
ciaux, dont la téte a le calibre normal, mais dont le coprs et le 
collet sont ceux de tubes plus petits. Il a pu guérir cing enfants 
aprés une intubation prolongée variant entre vingt-quatre jours 
et onze semaines. Pour ces intubations prolongées O'Dwyer, Bokaij 
recouvrent le tube d’une mince couche de gélatine, saupoudrée 
d’alun, qui sert a la fois de protecteur et de pansement pour la 
muqueuse. Selon Bokai la trachéotomie secondaire pourra étre 
évilée le plus souvent par cette méthode. 

Trachéotomie. — Dans la trachéotomie intercricothyroidienne, 
la canule peut uleérer directement la partie inférieure du larynx ; 
les points les plus fréquemment lésés sont la paroi antérieure de 
la trachée, la face antérieure du chaton cricoidien, la partie anté- 
rieure du cricoide. Pour I’auteur, le rétrécissement cicatriciel n’est 
pas dQ ala présence méme de la canule, mais & sa mauvaise adap- 
tation (canules trop volumineuses, mal entretenues, a plaques non 
mobiles). Les canules & fenétre sur la convexité peuvent aussi 
provoquer une lésion de la muqueuse, si lorifice est trop en ar- 
riére ou trop en avant et atteint la muqueuse de la paroi posté- 
rieure ou antérieure. 

Indireclement la trachéotomie haute ou basse interviendrait 
en mettant trop le larynx au repos, en favorisant la rétraction des 
lésions primitives, ou la formation de granulations. On devra, 
ausssi bien a ce point de vue que pour empécher les autres com- 
plications de la trachéolomie, laisser le moins longtemps possible 
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la eanule en place et combattre les causes qui peuvent retarder le 
décanulement. Le diagnostic et l'ablation des granulations peut 
se faire par la voie buceale ou par la voie trachéale. Dans certains 
cas on sera obligé @agrandir la plaie trachéale ou de faire une 
laryngo fissure. 

Certaines opérations endo-laryngées peuvent entrainer la for- 
mation de tissu de cicatrice dans le larynx. Dans certains cas la 
constitution d’une bande cicatricielle pourra suppléer & l'absence 
d'une corde vocale. Quelquefois il pourra se produire une vérita- 
ble sténose. Il faut étre prudent dans ces interventions et surveiller 
de trés prés les suites opératoires. 

Aprés les interventions étendues sur le larynx on a fait des 
greffes culanées, cutanéo-périostées et méme des transplantations 
cartlilagineuses et osseuse.. 

Traitement palliatif. — Il consiste & assurer la respiration du 
malade ; il se réduit & un moyen, la trachéotomie. Ce sera le trai- 
tement de choix des sténoses dues & Ja tuberculose et & la le- 
pre. 

Traitement curatif. — I comprend deux méthodes : la dilata- 
tion, la suppression du rétrécissement, 

1° Dilatation, — Elle peut se faire avant ou aprés la trachéoto- 
mie, suivant que le rétrécissement est plus ou moins large. 

Les dilatateurs métalliques & branches divergentes sont dange- 
reux, 

Les tubes de Schrétter sont trés employés et ont donné un grand 
nombre de bons résultats. Le tube sera laissé en place plus ou 
moins longtemps suivant la tolérance du malade. 

Au début on ne peut le laisser que quelques minutes, ultérieu- 
rement il pourra siéger une demi-heure, une heure, parfois plus 
longtemps. Ily a intérét & répéter les séances le plus souvent pos- 
sible, 

Les inconvénients de la méthode sont : 4° de produire des ulcé- 
rations qu’on évitera dans la mesure du possible en procédant 
avee douceur ; 2° de produire un gonflement inflammatoire consi- 
dérable une fois le tube retiré, d’od nécessilé de surveiller le ma- 
lade dans les premiers temps ; 3° de nécessiter un temps trés long. 
A vrai dire, ce dernier inconvénient est commun aux autres mé- 
thodes, 

Tubage dilatateur avec le tube d’O’Dwyer chez l'enfant. — Bou- 
lay conseille de laisser le tube en place vingt-quatre ou trente-six 
heures ; au bout de ce temps on détube l'enfant pour le retuber 
au bout de deux ou trois heures avec un tube de calibre supérieur 
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si possible. On continue ainsi le traitement jusqu’a ce qu'on arrive 
& passer le tube qui convient a l’Age de l'enfant. A ce moment on 
espace les séances et on en réduit la durée. Il ne faut cesser le 
traitement qu'une fois la certitude acquise que la sténose n’a plus 
aucune tendance a la reproduction. 

Tubage dilatateur chez l’adulte. — On pourra le faire soit au 
doigt, soit sous le contréle du laryngoscope, tout étant préalable- 
ment disposé pour une trachéotomie éventuelle. Si on est obligé 
d’employer des tubes de petit calibre, il faut quils aient une téte 
volumineuse, suivant la méthode de Masséi; il est préférable de ne 
pas couper le fil pour faciliter le détubage. Si le tube est bien to- 
léré, la plupart des auteurs conseillent de le laisser en place pen- 
dant cing ou six jours. Sargnon a méme pu laisser un tube en 
place pendant quarante-deux jours; il vaut mieux alors employer 
des tubes en caoutchouc durci avec téte en métal. 

Moritz-Schmidt, au contraire laisse le tube seulement une demi- 
heure, trois quarts d’heure. 

Les inconvénients du tubage sont l’asphyxie ou la syncope dans 
les Ltentatives qui échouent. On pourra ¢tre obligé pace l’asphyxie 
de pratiquer la trachéotomie. Moritz-Schmidt a observé une syn- 
cope mortelle chez un sujet agé atteint de dégénérescence grais- 
seuse du cur. Chez certains syphilitiques le tube n’est pas toléré 
cause de lirritation qu'il produit sur la muqueuse. 

Dilatation aprés trachéotomie. — Les dilaltateurs 4 branches di- 
vergentes sont alors d'un emploi plus facile et moins dangereux. 
Ils sont néanmoins peu employés. Ils peuvent étre introduits par 
la bouche ou par la plaie trachéale. Corradi leur reproche avec 
raison : l'impossibilité de boire aprés la séance de dilatation, les 
liquides allant dans les voies aériennes, l'impossibilité de dilater 
toute la hauteur du rétrécissement, l'action limitée en des points 
déterminés, la production d’érosions. Néanmoins, pour le rappor- 
teur, ce procédé mérile d'étre employé dans certains cas. 

Les tubes de Schrétter seront aussi utiles pour obtenir la dila- 
tation aprés trachéotomie ; on aura soin de remplacer la canule 
ordinaire par une canule fenétrée permettant de voir arriver le bec 
de l'instrument dans le larynx. 

Les cathéters métalliques de Béniqué, de Garel, de Boulay pour- 
ront rendre de grands services pour les rétrécissements étroits ; 
pour s’assurer qu’on ne fait pas fausse route et qu’on pénétre bien 
dans le larynx, il faudra une canule fenétrée spéciale. 

Les tubes d’O'D'wyer pourront étre employés quand le rétrécisse- 
ment sera suffisamment dilaté pour permettre la suppression de 
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la canule, ou quand cette canule sera insérée suffisamment bas 
pour permettre de placer simultanément un tube trés court. 

Les olives de Trendelenbourg ou plutét celles de Schrdétter se 
passent dans le larynx de haut en bas aVaide dun fil ou d'un 
mandrin métallique et se fixent sur la convexité de la canule tra- 
chéale. Il est rare que l’olive puisse étre tolérée plus de quelques 
heures dans les premiéres séances. Ultérieurement on pourra la 
laisser pendant vingt-quatre heures et plus. 

Les inconvénients sont la douleur, la réaction inflammatoire, les 
uleérations. Garel a fait construire des olives plus petites. 

Une fois le larynx suffisamment dilaté, on pourra songer a fer- 
mer la plaie trachéale, mais il faudra continuer & introduire de 
temps a autre les tubes creux de Schrotter. 

Si on est en présence d’un rétrécissement trés étroit on pourra 
passer un simple fil dans le trajet & l'aide d’un stylet. Ce fil aban- 
donné & lui-méme dilate la sténose el permet de passer un nom- 
bre de plus en plus considérable de fils jusqu’a ce qu’un dilatateur 
plus puissant puisse ¢tre introduit. 

Cathétérisme rétrograde avec les bougies en gomme et les drains 
en caoutchouc, — Ebstein conseille l'introduction de bas en haut 
de tubes en caoutchouc trés tendus sur un cathéter métallique. 
Aprés l'introduction on retire le cathéter, et on coupe le tube au 
ras du bord de la plaie trachéale, en reprenant son volume pri- 
mitif le tube de caoutchoue dilate la sténose, et la maintient en 
place. 

Boulay a laissé pendant quarante-huit heures une sonde en 
gomme dont les deux extrémités buecale et trachéale furent fixées 
ensemble. 

Laminaires. — Corradi introduit la laminaire en l’attirant de 
bas en haut par une sonde en gomme introduite par la trachée et 
qu’on fait sortir par la bouche, La laminaire est laissée en place six 
a douze heures. Elle ne peut étre retirée que par la bouche, grace 
au fil conducteur qui a été conservé. 

Canules dilatatrices. — Elles se composent d’un tube trachéal 
fenétré od l'on introduit un ajutage laryngien composé générale- 
ment de deux parties pouvant s’écarter l'une de l'autre (canules de 
Lefort, Stérk, Schrdtter), elles sont en général mal supportées. 

Les canules en T ont un tube trachéal et un tube laryngien des- 
tiné & maintenir la dilatation obtenue par un autre procédé. La 
canule de Luning permet de passer des tubes laryngiens de plus 
en plus gros qui agissent alors comme des dilatateurs. 

2° Suppression du_ rétrécissement. Opérations endolaryngées, 
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— Elles consistent & sectionner ou a détruire les tissus rétrécis a 
l'aide d'un bistouri & lame cachée, ou des diverses pinces cou- 
pantes. Le galvano-cautére peut rendre service dans certains cas 
mais on aura soin d’en user prudemment, & cause des cicatrices 
rétractiles qu'il peut provoquer. 

L’électrolyse a donné dans le seul cas ot elle a été employée un 
suceés remarquable & MM. Boulay et Boulai (Congrés de 1900). Ils 
ont employé comme électrode active une aiguille en platine iridié 
montée sur un support isolant ayant la forme des instruments la- 
ryngiens. Le pole actif était le pole négatif. La durée est de deux 
atrois minutes. On peut faire deux ou trois applications dans une 
méme séance. Le malade de Boulay et Boulai, porteur d’une ca- 
nule depuis seize ans, put étre décanulé au bout de vingt séances, 
Il n'y a pas eu de récidive. La dilatation et les opérations endo- 
laryngées avaient totalement échoué. 

L’électrolyse linéaire pourrail étre essayée ; elle serait peul-ctre 
d'un emploi plus commode et plus rapide. 

Opérations par la voie externe, — On ouvre le larynx sur la ligne 
médiane (laryngofissure tolale, thyrotomie, cricotrachéotomie) et 
on enléve tous les tissus constituant le rétrécissement. On peut su- 
turer immédiatement sans laisser d’autre pansement qu'une 
simple méche dans le larynx; ou bien on laisse un tube confor- 
mateur pour empécher le rétrécissement de se reproduire. Ce tube 
peut étre une canule en T, ou un tube & intubation ordinaire, 
une canule en verre de Mikulicz; un Lube en caoutchouc amianté 
(Boulay) serait le moyen le plus simple et le plus pratique. 

Lorsque la perte de substance a élé étendue on peut essayer de 
prévenir la récidive en remplacant la muqueuse par des greffes de 
Thiersch (Gersung) ou méme par une greffe cutanée, cartilagineuse 
ou osseuse (Schimmelbusch, Lordez, Konig, Bies, etc.) ; les frag- 
ments de cartilage peuvent étre empruntés au thyroide (Kénig), 
a un cartilage costal (Mangolott, Nichues), 

Résection partielle ou totale du larynx. — Dans les cas compli- 
qués ov les cartilages sont malades, on doit réséquer une éten- 
due plus ou moins considérable du squelette laryngien. On a méme 
réséqué transversalement la région cricoidienne, siége habituel 
des rétrécissements invétérés et suturé la trachée au moignon la- 
ryngien (Kister). 

Le rétrécissement fibreux simple du larynx ne justifie pas une 
extirpation de l’organe, mais en cas de chondrites et de périchon- 
drites suppurées interminables on est autorisé a employer cette 
mesure extréme (Krause, Jaboulay). 
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Choix du procédé & employer, — La conduile a tenir dépendra 
de la nature, du siége, de l’étendue du rétrécissement. Le rétré- 
cissement tuberculeux n’est pas justiciable de la dilatation ; peut- 
étre dans certains cas de lésions viscérales trés limitées, sera-t- 
on tenté de supprimer, par la laryngofissure, les lésions tubercu- 
leuses el la sténose. 

Le lupus peut se trouver trés favorablement influencé par les 
tubes de Schrétter, et des attouchements avec des topiques di- 
vers. 

Le rétrécissement fibreux d'origine syphilitique ne comporte 
dindication spéciale, aprés insuccés du traitement spécifique, 
qu’autant qu'il s'accompagne de fistules par périchondrite. Dans 
ce cas, on songera d’emblée aux interventions laryngées par voie 
externe avec résection des cartilages nécrosés et du tissu fibreux. 

Degré, sitge, étendue, — Chez ladulte il est facile d’apprécier 
au laryngoscope le siége et le degré du rétrécissement ; on pourra 
compléter cet examen par l’exploration avec une sonde, Au point 
de vue du siége, il faut distinguer les rétrécissements sus-glotti- 
ques, glolliques, sous-glottiques. Les deux premiers sont suscep- 
tibles d’étre trailés par la voie endolaryngée. Pour les rétrécisse- 
ments sous-glottiques, s'ils sont membraneux, on fera soit le tu- 
bage, soit la dilatation, par le procédé de Schrétter avec ou sans 
incision préalable. 

Pour les rétrécissements peu serrés on pourra se contentler de 
la dilatation ou du tubage sans trachéotomie ; pour les rétrécisse- 
ments serrés, on devra faire la trachéotomie, ensuite, si le rétré- 
cissement est mince, il pourra étre dilaté brusquement par |’écar- 
teur & branches divergentes avec ou sans incision préalable, et di- 
laté avec des sondes ou des tubes consécutivement. S’il est élendu 
en hauteur, on essaiera d’abord la dilatation avec les cathéters 
mélalliques, ou,s'ils ne peuvent passer, la dilatation avec les bou- 
gies en gomme, puis le procédé de Corradi par les Jaminaires. On 
reviendra ensuite & la dilatation. 

Si le rétrécissement ne se laisse pas vaincre, ou s'il revient sur 
lui-méme du fait de son élasticité on tentera l’électrolyse ou la 
laryngofissure. 

Chez l'enfant, les instruments endolaryngés ne peuvent étre em- 
ployés, sauf sous chloroforme ; en revanche, le tubage sera la mé- 
thode de choix quand le larynx aura un certain calibre. Sinon, 
pour amener le larynx au calibre nécessaire, on emploiera la mé- 
thode des mandrins dilatateurs, les bougies, la laminaire. D’aprés 
Boulay, si au bout d’un an de pratiques diverses de dilatation, on 
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n’a pas de résultat, on doit recourir 4 Ja laryngofissure sans trop 
tarder ; a cet Age le larynx rétréci risque de rester atrophique et 
insuffisant pour toujours. 

Surveillance ultérieure. — Ces malades, surtout les enfants, doi- 
vent étre suivis pendant longtemps aprés la guérison. Il faudra 
parfois faire & de longs intervalles des séances de dilatation pour 
maintenir les résultats acquis. A l'occasion d'une laryngile aigué 
les tissus peuvent se tuméfier, occasionner une sténose aigué né- 
cessitant tubage ou trachéotomie. 


Discussion. 


Boutay. — La difficulté du traitement des sténoses laryngées 
dépend plus de l’étendue en hauteur que du degré de stricture. 

Dans son cas suivi de succés (Congrés de 1900), I’électrolyse 
parut indiquée parce qu’on avait affaire & un adulte, aun rétrécis- 
sement haut situé. L’électrolyse 4 l’aiguille permet de voir exacte- 
ment ce que l'on fait, de limiter son action. Il n’en serait pas de 
méme de I'électrolyse linéaire. Celle-ci ne donne pas, du reste, 
de résultats durables dans le trailement des rétrécissements de 
Yuréthre. 

Ruautt. — Les rétrécissements syphilitiques sont les plus fré- 
quents. Ils sont variables en étendue, en profondeur, ils peuvent 
élire muqueux, sous-muqueux, carlilagineux méme comme dans 
un cas personnel constaté a l'autopsie. En présence des progrés 
de la chirurgie, il est disposé & proposer dans un cas semblable 
la laryngofissure d’emblée qui, non-seulement sera curatrice, 
mais encore permettra mieux que toute autre méthode de se 
rendre un compte exact de la profondeur des lésions. 

Mourns. — Les rétrécissements sous-glottiques peuvent étre das, 
en grande partie, a la présence de la canule aprés trachéotomie 
intercricothyroidienne. Avant de recourir & la thyrotomie, il faut 
d’abord descendre la canule. Cela pourra suffire. M. Schmiegelow 
a observé des fails semblables. 

Bonain conseille, préalablement & loute autre intervention, l’em- 
ploi des tubes d’O’Dwyer qui lui ont donné d'excellents résultats. 

Piacer a vu un rétrécissement syphililique extrémement mince, 
membraneux et cependant extrémement rebelle. 

Cotunet répond & M. Boulay qu'il a proposé lélectrolyse li- 
néaire parce qu'elle lui semblait plus rapidement efficace que 
Vélectrolyse aiguille ; il pense qu’on pourrait limiter l'action aux 
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points malades ; mais ce sont des vues purement théoriques, puis 
qu'il ne connait aucun cas ou elle ait été pratiquée. 

Contrairement a Kuault, C. pense que la laryngofissure ne sera, 
en général, indiquée qu’aprés échec des divers modes de dilata- 
tion. 

Il persiste & ne pas croire avec Moure et Schmiegelow que c'est 
le siége de la canule qui est défectueux dans la trachéotomie in- 
tercrico-thyroidienne, mais l’adaptation de la canule. Il suffisait 
de changer la canule pour favoriser la guérison. 


Castex. —- Lymphome diffus pharyngo laryngé. — Castex com- 
munique, au nom du D° Thiroloix et au sien, un cas rare de 
lymphome survenu sur un homme robuste et siégeant a l’amyg- 
dale linguale, ’amygdale palatine droite, la glande sublinguale 
droite et dans le Jarynx sur la bande ventriculaire gauche. Des 
ganglions, de dimension moyenne, se montraient dans la moitié 
supérieure de la région carotidienne gauche. Sur la base de la 
langue, le miroir découvrait cing ou six bourrelets juxtaposés di- 
rigés verticalement, d'un diamétre de 4 & 5 millimétres en 
moyenne. Dans les fosses nasales, la muqueuse des cornets 
moyens avail l’apparence myxomateuse. Le diagnostic clinique 
semblait bien étre : lymphadénome, mais, pour plus de sireté, 
Castex pril un fragment avec la pince coupante. La piéce exami- 
née séparément au microscope par les D™ Thirolvoix et Rabé, mon- 
tra du lymphome pur contenant de trés grosses cellules unicléées. 
Comme tout Je mal ne pouvail étre enlevé, el comme aucune in- 
dication formelle d’opérer ne se présentait, il fut décidé qu’on fe- 
rail au malade des injections sous-cutanées de bibromhydrate de 
quinine et de cacodylate de soude, Une vingtaine de chaque a été 
pratiquée. 

L'amélioration a été sensible, le néoplasme s’est arrété dans 
son développement, les ganglions ont diminué des deux tiers, 
l'amaigrissement s'est arrété et le malade a pu reprendre sa vie 
habituelle. 


Tousenr (de Paris). — Diagnostic des cellulites mastoidiennes 
postérieures. Ce travail est basé sur dix observations dont deux 
personnelles. Les conclusions en sont les suivantes : 

1° L’anatomie normale indique que dans prés de la moitié des 
cas il existe des cellules mastoidiennes postéricures. D’ou cette dé- 
duction clinique que la moitié des mastoidiles peuvent se compli- 
quer de cellulite postérieure ; si celle complication ne se produit 
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pas plus souvent, c’est parce que ces cellules peuvent se drainer 
spontanément par I’antre ; 

2° L’étiologie ne fournit aucun élément de diagnostic : ni l'age, 
ni le sexe du sujet, ni !a nature ou Il’ancienneté de I’otite n’ont 
d’importance ; 

3° L’évolution clinique fournit des signes de valeur différente, 
Les signes généraux ne donnent aucun appoint au diagnostic. 
L’examen otoscopique ne peut rien donner, La douleur locale, le 
long du bord postérieur de la mastoide, est un excellent signe, 
malheureusement inconstant. Un cdéme ou un abcés localisés a 
la partie postérieure de la mastoide sont des symptdéimes de trés 
grande valeur ; 

40 L’intervention est, en vérité, le seul moyen vraiment certain 
de faire un diagnostic sdr et précis. Cette intervention sera une 
simple incision cutanée, quelquefois |’ouverture de l’os sera néces- 
saire : antrotomie ou cellulotomie ; 

5° Enfin a l’autopsie (dans les cas malheureux) on fera le dia- 
gnostic rétrospectif si l'on pratique avec soin examen du tempo- 
ral & l'aide de coupes appropriées. 
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Discussion, 


Moure fait remarquer que le plus souvent, au cours des opéra- 
tions pour mastoidites, les cellules postérieures ne sont pas iso- 
lées, mais communiquent avec |’antre qui, lui aussi, est alteint. II 
faut toujours chercher cette communication avec l’antre. 

Moune et Lerwoyez insistent sur la nécessilé absolue d’abattre 
toujours et complétement la corticale externe, et d’explorer la 
totalité de la mastoide, faute de quoi on serait exposé a laisser, 
sans les traiter,des abcés extraduraux, des abcés de la pointe, etc. 
Il ne faut pas compler sur les signes cliniques pour les dépister. 


Georces Laurens. — Craniectomie pour ostéomyélite du tem- 
poral d'origine otique (sera publié in-exlenso). 


M. Movunert (de Montpellier). — Raports de l’apophyse uniforme 
avec les cellules ethmoidales et le méat moyen. — M. Mouret 
communique ses recherches anatomiques sur l'aphophyse uni- 
forme. 

L’extrémilté supérieure de l'apophyse ne se détache pas toujours 


SOCIETES SAVANTES 503 


de la face profonde de l’agger nasi; elle remonte trés souvent plus 
haul, ménageant entre elle-méme et l'agger nasi et la lame des 
cornets un diverticule plus ou moins grand, qui n'est autre chose 
que la cellule ethmoidale que l’auteur a, dans ses précédentes 
publications, appelée pré-infundilulaire par Vintermédiaire de 
laquelle le sinus frontal s’ouvre assez souvent dans le méat 
moyen. 

L’extrémilé inférieure présente des rapports assez bien connus 
avec le cornet inférieur, le palatin et le maxillaire supérieur : 
elle contribue a fermer le large hiatus de l’os maxillaire. Lorsque 
celte extrémité reste peu développée et ne va pas jusqu’au palatin, 
il en résulle une minceur extréme de la paroi sinusienne a ce 
niveau, qui peut méme se transformer en un trou trés large par- 
fois, orifice accessoire du sinus maxillaire. 

Le corps de l'apophyse, plus ou moins large suivant les sujets, 
peut parfois simuler une tumeur proéminent dans le méat moyen, 
Cette saillie peut cacher la gouttiére de l’infundibulum et masquer 
lorifice du sinus maxillaire ; elle peut étre prise pour la bulle 
ethmoidale. 

Elle est die soit & une luxation en masse de l’apophyse dans le 
méat moyen, soit & une éversion du bord postérieur de l’apo- 
physe, soit & la transformation de la lame unciforme en une vési- 
cule osseuse dans laquelle est creusé un diverticule de la gouttiére 
de l'infundibulum. 

Le rhinologiste doit étre bien prévenu de ces dispositions pos- 
sibles pour pouvoir bien s‘orienter dans inspection du méat 
moyen, 


E. J. Moure (de Bordeaux). — Tumeurs malignes de l’ethmoide. 
— Dans les cas ott l’on est obligé d'intervenir sur l’ethmoide pour 
extirper par la voie exlerne une tumeur maligne, épithéliale, sar- 
comateuse ou autre, Moure pense qu'il est possible d’enlever com- 
plétement cette portion de la partie supérieure des fosses nasales, 
a l'aide d'une opération relativement trés simple et sans gravilé. 

On rabat d’abord le nez a l'aide d'une incision verticale partant 
de l’angle interne du sourcil et descendant jusqu’a l’entrée des 
narines, au niveau de J’insertion de l’aile du nez, sur Ja lévre su- 
périeure. Cette premiére incision étant faile, a l'aide de la rugine, 
on décolle les parties molles en dedans, au niveau de l’os propre 
et de l’épine nasale et frontale ; en dehors, sur la branche mon- 
tante du maxillaire supérieur, jusque vers l'os unguis, en ayant 


i 
4 
4 
} 
4 
| 


504 


soin de refouler avec précaution la partie membraneuse du canal 
nasal, de maniére a ne pas créer de fistule extérieure. Ceci fait, a 
l'aide de Ja pince-gouge, ou mieux encore des cisailles, on ré- 
seque une partie de la branche montante du maxillaire supérieur, 
une portion de I’os inguis, l’os propre du nez et I’épine nasale du 
frontal ; on crée ainsi une large rainure qui donne accés sur la to- 
talité du corps de l'ethmoide, et par conséquent permet l’extirpa- 
tion facile et compléte de cet os. Il suffit, en effet, de prendre une 
gouge qui, d’avant en arriére, suit la lame criblée de l’ethmoide 
jusqu’au niveau du corps du sphénoide, de rabattre ensuite tout 
ce qui se trouve au-dessous, avec la curette; on oblient ainsi un 
évidement absolu de la région. Ce procédé permet méme d’aller 
trés facilement et sans danger dans le sphénoide pour opérer les 
tumeurs de cetle région, ou cerlaines Iésions graves nécessitlant 
une opération par la voie externe, 

Une fois les choses remises en place, le nez recousu, c'est a 
‘peine s'il existe une légére dépression au niveau de l’angle interne 
de l’wil. Le résultat esthétique est done parfait. 
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Curvatier (Le Mans). — Une observation de fibro-myxome du 
naso-pharynx. — Cette tumeur naso-pharyngienne était remar- 
quable par son volume qui alleignait celui d’un ceuf de poule; sa 
base d’implantation était le dos du voile du palais, elle obstruait 
Ja fosse nasale gauche, et avail un prolongement vers la fosse na- 
sale droite. 

Elle s’était développée chez un jeune homme de seize ans, ce- 
lui-ci était sujet aux saignements de nez. 

L’extraction de ce gros polype fut trés laborieuse ; la fosse na 
sale gauche élant trés étroile congénitalement et le cornet infé- 
rieur trés volumineux, il fallut d’abord faire une turbinotomie an- 
térieure, L’extraction & l’anse froide ne ful pas possible, en raison 
de la dureté du pédicule ; elle eut lieu avec l’anse galvanocaus- 
tique de Chardin, introduite par la fosse nasale gauche, puis a son 
arrivée dans le pharynx guidée, conduite par l'index gauche sur 
le pédicule. La section se fit graduellement en faisant passer le 
courant a courts intervalles. 

L’examen histologique a montré qu'il S'agissait d'un fibro- 
myxome ; & la surface de la tumeurl’épithélium est pavimenteux, 
par suite du frottement ; au début, il est cylindrique, comme on 
le voit dans plusieurs dépressions de la surface qui n'ont pas été 
exposées aux frottements. 
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En dedans est un tissu muqueux avec un substratum fibrillaire 
trés délié et trés fin ; on observe des cellules migratrices rondes, 
des cellules allongées et surtout des cellules du type muqueux, & 

‘deux ou trois prolongements, étoilées, caractéristiques ; des vais- 
seaux réduits a leur endothélium, ou entourés d’une couche mus- 
culaire peu épaisse ; de petites logettes remplies d’adéme (polype 
muqueux a aréoles, polype infiltré), 

Au niveau du pédicule ce sont les cellules allongées et le tissu 
fibrillaire condensé qui font la caractéristique de la coupe prise a 
ce niveau. 

L’auteur de ce travail insiste sur le diagnostic qui peut quel- 
quefois présenter des difficultés; il faut songer aux polypes 
libreux naso-pharyngiens, aux kystes volumineux du naso-pha- 
rynx, au polype du nez plongeant dans le cavum. 

Le traitement présente aussi des difficultés et il ne faut pas s’en 
tenir & un mode exclusif de traitement chirurgical. 


Jacques (de Nancy). — Névropathie nasale et pseudosinusites. 
— Le tableau clinique de lhydrorrhée nasale peut étre modifié 
par |'bystérie au point de simuler une altération plus sérieuse et 
particuliérement une sinusite mucopurulente chronique. Dans 2 
cas qu’il relate, J. est intervenu sur le sinus frontal, Il s’agissait 
de deux femmes de 15 et 30 ans, névropathes lune et l'autre, se 
plaignant d’une céphalée violente et prolongée a siége sourcilier 
bilatéral, s'accompagnant de rhinorrhée louche, profuse, et d'une 
dégénérescence polypoide des cornets, La diaphanoscopie mon- 
trait une obscurité bilatérale des sinus frontaux. Cetle obscurité 
était due la réduction des cavités frontales ; lhypersécrétion 
la douleur étaient, l'une et l'autre, névrose hystérique el variaient 
parallélement l’une et l'autre, contrairement ace qu'on observe 
d’ordinaire dans les rhinites hydrorihéiques. L’intervention explo- 
ratrice pratiquée sur l’un des sinus amena, chez les deux malades, 
une suppression immeédiate et bilatérale des troubles sécrétoires 
el sensitifs, suppression d’ailleurs temporaire : quatre jours dans 
un cas et quatre semaines dans l'autre. Dans l'un et l'autre cas 
survinrent ullérieurement d’autres accidents rhino-laryngés de 
nature hystérique : aphonie, toux spasmodique. 

Dans des circonstances analogues, le diagnostic sera fondé : sur 
les antécédents névropathiques ; sur l’absence, constatée a plu- 
sieurs reprises au laryngoscope, de coulée purulente proprement 
dite dans les régions méatiques moyenne ou supérieure ; sur 
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l'aspect particulier de la dégénérescence de la muqueuse, plus 
pale, plus flasque, plus réguliére de surface et surtout plus diffuse 
que dans les empyémes annexiels chroniques et atteignant le cor- 
nel inférieur comme le cornet moyen. Le traitement devra essen- 
tiellement consister dans les pratiques de la suggestion thérapeu- 
tique. 
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Bainogt (de Bordeaux). — Nouveau mode de traitement du co- 
ryza atrophique ozénateux par les injections interstitielles de 
paraffine. — J'ai injecté de la paraffine d’Eckstein, fusible a 600 
seulement, dans les cornets inférieurs de dix malades atteints de 
coryza atrophique ozénateux, chez lesquels l’élargissement des 
fosses nasales par atrophie des cornets et de la muqueuse était 
porté a son maximum. 

Jai déterminé, chez tous ces malades, l'apparition d'une sorte 
de coryza hypertrophique artificiel et il en est résulté, en quelques 
jours, la suppression totale de l'ozéne et de la formation des 
crottes. 

Mes premiéres expériences ne datant que de deux mois et demi, 
je ne puis donner que les résultats immédiats qui paraissent 
excellents. L’avenir seul nous apprendra s’ils sont définitifs comme 
ils le paraissent. 


Lannots (de Lyon), — L'audition dans l’atrésie congénitale de 
Voreille. — M. Lannois rapporte trois observations d’atrésic de 
loreille avec microtie, dans lesquelles l'audition persistait & un 
degré plus ou moins élevé. Dans 1 cas, notamment, ot I’atrésie 
était double, l'enfant soutenait une conversation ordinaire, allait 
a l’école, etc. L’examen avec les diapasons montre que dans les 
faits de ce gevre le nerf auditif est conservé : les diagrammes 
sont ceux des lésions de l'appareil conducteur des sons, tous les 
diapasons étant percus par la voie cranienne et la partie infé- 
rieure de l’échelle faisant défaut pour la conduction aérienne. Il 
n'y a pas lieu d'intervenir chez ces infirmes, méme dans les cas 
qui paraissent le plus favorables, en raison des malformations 
coexistantes de l’oreille moyenne, d’autant plus qu'il est impos- 
sible de maintenir la béance du conduit artificiel opératoire. 


Jacogurs (Nancy) et Brrtemés (de Charleville). — Traitement opé- 
ratoire des kystes paradentaires antérieurs du maxillaire supé- 
rieur, — Les kystes issus des alvéoles des dents molaires supé- 
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rieures se développent principalement aux dépens de la cavité de 
l'antre d’Highmore, dont ils refoulent le plancher en haut et en 
dedans. 

A ces tumeurs, il convient d’appliquer le modus operandi, re- 
commandé en mars 1900 par MM. Jacques et Michel et consistant 
dans l’extirpation totale de la poche kystique par voie buccale, 
suivie de mise en communication large de la cavilé osseuse résul- 
tante avec le sinus maxillaire, puis suture immédiate de l’incision 
buecale. — Quand, au contraire, le kyste nait des racines des 
dents antérieures, incisives et canines, la déformation prédomine 
vers le plancher nasal, en respectant le sinus: c’est, en ce cas, 
avec la fosse nasale que la communication devra élre établie et 
le drainage pratiqué, Deux observations en font foi, dans les- 
quelles la guérison a été obtenue en deux et trois semaines, sans 
lavages prolongés ni lamponnements pénibles pour le malade et 
fastidieux pour le chirurgien, 


H. Lavranp (de Lille). — La respiration bucco-nasale est pos- 
sible. — Peut-on respirer & la fois par le nez et par la bouche? 
Nous avons examiné a ce point de vue cent quatre-vingt-six sujets 
et chez tous, a trés peu d’exceptions prés, nous avons constaté la 
respiration bucco-nasale l'aide de miroirs placés l'un devant la 
bouche, l'autre devant les fosses nasales. Il faut, pour le démon- 
trer, que le patient obéisse & deux conditions : 1° qu'il ouvre peu 
la bouche ; 2° qu'il laisse son voile du palais inerte, sans con- 
traction. Donec, plus l’observation sera simplifiée comme appareils, 
mieux on parviendra & son but, qui est d’éviter les contractions 
rétlexes perturbatrices du voile. 

Chez un malade plongé dans un sommeil & demi-comateux, 
partant pas de réflexes troublants, nous avons observé trés nette- 
ment cette respiration bucco-nasale. 

Voici, d’ailleurs, les conclusions du travail : 

Elle compléte la respiration nasale insuffisante pendant un 
exercice tendant a l’essoufflement. Elle se produit ; 

1° Lorsque la bouche est légérement entr’ouverte, car la langue 
n’est pas alors trop abaissée et le canal pharyngo-buccal n’est 
pas trop large proportionnellement au pharyngo-nasal ; 

20 Lorsqu’en méme temps le voile du palais ne se contracte 
pas, qu'il pend entre la langue et la paroi postérieure du pharynx : 
il divise alors le courant d’air expiré comme cela se passe dans 
un tuyau d’orgue ; 
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3° Liinspiration comme lexpiratiou peut se faire par le nez 
el la bouche simultanément; 

4° Le soi-disant vide intra-buccal de Donders n’existe pas : il 
est produit par la succion; par suile, il ne saurait troubler la 
respiration bucco-nasale. 


J. Mouinié (de Marseille), — Tumeur tuberculeuse de la cloison. 
— Le malade, qui fait l'objet de cette observation, était tubercu- 
leux avancé. I présentait sur la paroi droite de la cloison cartila- 
gineuse une tumeur du volume d’une amande, qui fut enlevée a 
lanse galvanique. Malgré cette intervention, cette tuberculose 
locale continua a éyoluer et fut remplacée par une ulcération. 
L’examen histologique a montré que cette néoplasie était exclu- 
sivement composée de cellules géantes séparées par des cellules 
épithélioides et des leucocytes. A la surface, I’ sponte a disparu 
pour faire place & une ulcération. 

Cette observation permet de considérer cette forme de tubercu- 
lose nasale comme une infection locale due a l’inoculation du 
bacille tuberculeux par lintroduction du doigt. La constitution 
histologique explique la marche habituelle de ces néoplasies tu- 
berculeuses qui se terminent par l’ulcération. Cette terminaison 
est Ja conséquence du processus évolutif du nodule tuberculeux 
qui aboutissait fatalement a la dégénérescence casséeuse. 


Hawon pu Fouceray (du Mans). — Des gazes a la quinoline 
naphtolée dans le traitement des otites moyennes purulentes. — 
L’auteur a été le premier en France a employer dés 1894 les gazes 
antiseptiques dans le pansement des olites moyennes purulentes. 
Depuis, il a expérimenté un grand nombre de gazes différentes. 
La gaze a la quinoline naphtolée de Haug (de Munich) lui a cons- 
tamment donné les meilleurs résultats. 

Aujourd’hui, on trouve dans le commerce trois sortes de gazes a 
la quinoline naphtolée : la gaze blanche, la gaze jaune et la gaze 
brune. 

Lorsque la quinoline est absolument pure, elle est incolore et 
donne la gaze blanche. Quand elle contient du leucol, pyrrhol, 
lépidine et autres amines, elle donne la gaze jaune. Si cette der- 
niére est laissée exposée a lair, elle s’oxyde et devient brune. 

L’'auteur a voulu controler sil n’existait pas des différences 
d'action, au point de vue thérapeutique, entre ces trois gazes. II 
est arrivé 4 conclure, d’aprés ses trés nombreuses expériences, 
que ; 
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1° La gaze blanche n'est nullement irritante : elle peut méme 
servir de pansement dans les cas d’eczéma du conduit ; 

2° La gaze jaune est plus antiseptique (leucol, pyrrol, etc.) et 
doit étre employée dans les cas ordinaires d’otites moyennes pu- 
rulentes aigués ou chroniques ; 

3° La gaze brune convient mieux aux cas de suppurations ato- 
niques ayant besoin d’étre stimulées. 

L’auteur, avec ces diverses gazes, a fail plus de 20000 panse- 
ments sur plus de 3000 malades. Il regrette que cette méthode 
ne se soil pas vulgarisée davantage. 


Bonaix (de Brest). — Cancer du larynx opéré avec succés par 
voie endo-laryngée. — Cas trés intéressant d’épithélioma tubulé 
de léminence aryténoide et du ligament arylténo-épiglottique 
gauches observé chez une religieuse agée de 52 ans. L’état général 
était mauvyais, la déglutition était trés pénible, déterminant des 
irradiations douloureuses dans loreille gauche. 

Toutes les parties suspectes furent enlevées avec la pince 
emporte-piéce antéro-postérieure, en une seule séance ; puis, pour 
sacrifier aux idées du moment, une dose de 0,25 c. de chlorhydrate 
de quinine fut administrée tous les jours pendant quatre mois 
consécutifs et ensuile & intervalles de plus en plus éloignés, La 
guérison ful trés rapide et s’est maintenue depuis vingt et un 
mois. 

L’état du larynx est actuellement aussi bon que possible. 
D’aspect normal, sauf une trés légére déformation du cdté gauche, 
le larynx ne présente pas la moindre trace de récidive ni le 
moindre trouble fonctionnel. 

Avec Frankel, Scheier et Juraz, M. Bonain est d’avis que l’in- 
tervention endo-laryngée contre les tumeurs malignes du larynx 
ne saurait étre abandonnée. Souvent trés simple d’exécution, trés 
hénigne dans ses suites, elle améne en certains cas une complete. 
gucrison, tout aussi bien qu’une opération par voie externe 
offrant toujours plus de danger. Elle permet en tout cas, si le 
succés n’est pas obtenu, une intervention plus compléte par voie 
externe, exécutée aprés un diagnostic précis et sans arriére- 
pensée cette fois, 


Aimar Raoutt. — Phlegmon de la fosse temporale externe d’ori- 
gine otique. — Il s’agit d'un homme atteint d'une otorrhée an- 
cienne qui ful pris tout & coup de gonflement avec douleur de la 
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région sus-auriculaire. En quelques jours, la lésion s’élendit a 
toute la fosse temporale avec cedéme de presque la moiltié de la 
face du méme cdté. Il y avait aussi un cedéme inflammatoire de 
la région mastoidienne. A la région temporale, on ne trouvait pas 
de signes nets de fluctuation. Le malade présentait des signes 
d'infection trés marqués. 

L’auteur pratiqua wne large incision contournant le sillon auri- 
culaire en arriére et en haut et se portant en avant jusqu’au 
liers postérieur de la région temporale. Le foyer purulent était 
situé entre l’aponévrose et le muscle temporal. L’os fut trouvé 
sain au niveau de Ja mastoide et au niveau de |’écaille du tem- 
poral. Les jours suivants, il se produisit sphacéle du tissu cellu- 
laire et il s’élimina des lambeaux d’aponévrose. 

Lorsque la plaie fut détergée et en voie de cicatrisation, l’auteur 
alla & la recherche de la lésion otique, point de départ de l’infec- 
tion, 

Le conduit était complétement obstrué par les tissus tuméfiés. 
Il existait plasieurs points d’ostéile du conduit osseux: l'antre 
était tres réduit de volume. Aprés le curettage du conduit et de la 
caisse du tympan, la cicatrisation se fit rapidement. 

L’auleur conclut que si, dans ce cas, il y a comme cause primi- 
live de linfection des points d’ostéite du conduit, on ne peut 
admettre que ce soit une ostéile ou une périostite par propaga- 
lion qui provoquent la suppuration de la fosse temporale, car l’os 
était absolument sain au-dessous du phlegmon. 
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L. Bar (Nice). — Contribution a l'étade des abcés juxta-pharyn- 
giens. — Il s'agit de 2 cas de phlegmons latéro-pharyngiens, 
observés depuis leur début jusqu’a leur terminaison, dont l'un 
aboutit & la résolution compléte sans suppuration el par un trai- 
tement absolument médical; l'autre donna lieu bientét a une 
collection purulente circonscrite avec phénoméne dyspnéique par 
compression sur le larynx et la trachée. Il guérit par une inler- 
vention chirurgicale qui fut l'incision par voie buccale. 

Par ces deux observations, l’auteur est conduit & quelques con- 
sidérations de diagnostic et de thérapeutique. 

Le diagnostic précis est souvent difficile, surtout au début od 
l'inflammation peut étre considérée comme un état angineux 
simple. — Quand la tumeur ‘est_formée elle peul, par des phéno- 
ménes de compression, délerminer des dyspnées, etc., qu’on est 
porlé, sans examen minutieux, & localiser aux premiéres voies 
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respiratoires, d’oti quelquefois trachéotomie, etc., conséquence 
d'une erreur de diagnostic. 

Le traitement des abeés se fait parla voie buccale, voie difficile 
et trés dangereuse & cause des morts subites, des hémorrhagies 
auxquelles elle expose. La voie externe ou cervicale, beaucoup 
plus difficile & suivre, est considérée comme plus sire, surtout 
celle de Sacch, mais & cause de la peine considérable qu'il y a 
a franchir, sans faute opératoire, la région carotidienne, la vuie 
buccale est la méthode de choix. 


Cuavasse (Paris). — Sur un cas de tumeur fibreuse (chéloide) dé- 
veloppée sur la partie supérieure du pavillon de loreille droite 
consécutivement a un décollement traumatique sous-cutané, sans 
plaie, de la peau de cette région. — La tumeur s'est développée 
en quatre mois et avait le volume d’un marron, Elle était adhé- 
rente au fibro-cartilage et a la face profonde de la peau. L’examen 
histologique pratiqué, apres l'ablation, a montré que la production, 
constiluée par du tissu fibreux, avail pris naissance dans |’épais- 
seur du derme qu'elle avait atrophié ; fait particulier, elle avait 
isolé par places des amas de cellules de Malpighi qui formaient 
de véritables globes épidermiques, assez analogues a ceux d'un 
épithélioma, 

La forme du pavillon fut reconstituée par une opération auto- 
plastique. 

Ces tumeurs, assez fréquentes sur le lobule de l’oreille, sont trés 
rares sur les autres parties du pavillon. 


Texier (de Nantes). — Contribution a l'étude du diagnostic des 
lésions de la partie moyenne des fosse nasales. — L’exploration 
des fosses nasales, & l’aide de la rhinoscopie antérieure et de la 
rhinoscopie postérieure, reste incompléte ; le bord inférieur du 
cornet moyen marque la limite de ce que l'on peut voir a la 
rhinoscopie antérieure pour la fente olfactive et la face externe du 
cornet moyen cache la vue du méat moyen. Etant donné le nombre 
des affections de la région moyenne des fosses nasales, un mode 
d’examen plus complet était nécessaire. Il a été réalisé par le 
Prof. Killian. Se basant sur la mobilité latérale du cornet moyen 
et la facile dépression de la cloison, il fit allonger les valves du 
spéculum de Krammer, qui permit ainsi d’écarter facilement les 
parois de la région moyenne des fosses nasales l'une de l'autre. 
Le spéculum dont se sert l’auteur est fait sur le modéle du spé- 
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culum de Duplay, les valves, d'une largeur de 80 millimétres 
environ, sont minces, posées l'une sur l'autre a plat, dépolies a 
leur partie interne et s’écartent & l'aide d’une vis. L’examen des 
fosses nasales préalablement cocainées doit étre fait lentement 
et avec douceur, le spéculum est introduit fermé, soit entre le 
cornet et la cloison pour explorer Ja fente olfactive, soit entre le 
cornet et le méat pour explorer le méat moyen; poussé plus a 
fond, jusqu’a la face antérieure du sphénoide, il permet l’examen 
du sinus sphénoidal. Un éperon de la cloison ou une déviation 
peu accentuée de la cloison ne sont pas un obstacle a l’explora- 
tion, 

A l'aide de ce procédé, le diagnostic et le traitement des 
affections du méat moyen, soit qu’elles naissent sur place 
(polypes, tumeurs, accroissements de la bulle ethmoidale, sinusite 
ethmoidale), soit qu’elles résullent d’affection de voisinage (sinu- 
site frontale ou maxillaire), sera plus facile. Pour les tumeurs de 
la fente olfactive, ce mode d’examen permettra de voir des tu- 
meurs dont la marche insidieuse est si fréquente. 

Enfin, le sinus sphénoidal, caché par les cornets moyen et su- 
périeur, devient plus facilement abordable & l'aide de ce nouveau 
spéculum, et en examinant cette région d’une facon systématique 
dans toutes les suppurations pharyngée ou nasale, trouvera-t-on 
plus fréquemment des sinusites sphénoidales. 


Manu (de Paris). — Pansements consécutifs a I’évidement 
pétro-mastoidien. — {auteur présente un travail sur la technique 
détaillée des pansements consécutifs a l'évidement pétro-mas- 
toidien, travail basé sur ane statistique de 100 cas opérés, soit 
par M. Lermoyez, soit par lui-méme et toujours pansés par 
lui. 

L’auteur atlire particuliérement l’attention de la Société sur les 
points suivants : 

1° Régularité et soins apportés dans les pansements qui doivent 
étre faits aseptiquement tous les deux jours et quelquefois méme 
tous les jours ; 

2° La durée moyenne est de trois mois, mais peul varier du 
plus au moins dans des limites extr¢mement étendues ; 

3° Nécessité d'une épidermisation solide et compléte de la ca- 
vité creusée dans le rocher et qui devra conserver sa forme pri- 
mitive apres la guérison. L’auteur présente a l’'appui deux mou- 
lages d’évidés guéris, dans lesquels le rabbattement én yolet du 
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pavillon de loreille permet d’apercevoir la forme intérieure de la 
cavilé épidermisée. Suivent plusieurs observations relatant des 
récidives dans les cas ou l'on avait négligé de se conformer a cette 
regle et d’autres trés nombreux d’évidés guéris, comme il est dit 
plus haut, sans qu’aucun d’entre eux n’ait jamais eu de réci- 
dive ; 

4° Pour arriver & ce résultat, Mahu pratique le tamponnement 
méthodique et raisonné de la cavité et la destruction des bour- 
geons exubérants, des fongosités et des fistules secondaires qui 
aboutissent, le plus souvent, & des séquestres ou a des débris de 
cholestéatome ; 

L'auteur préfére a la suture immédiate de l’orifice postérieur 
‘au moment de l’opération, la fermeture lente ot progressive au 
cours des pansements, une fois que cet orifice a cessé d’étre utile 
pour examen de certains recoins de la cavité opératoire. 


Aimar Raoutr (de Nancy), — Instruments pour le morcellement 
et ’évidement des amygdales. — L’auleur présente trois instru- 
ments destinés & découvrir la fossette sus-mygdalienne, a section- 
ner les adhérences maintenant l'amygdale aux piliers et enfin a 
morceler Vorgane hypertrophié. Ce sont : 4° Un petit couleau bou- 
tonné monté a angle obtus sur un manche long et étroit ; il est 
destiné a sectionner le repli semi-lunaire afin de bien découvrir la 
fossette sus-amygdalienne. On Vintroduit & plat sous ce ligament, 
puis on le redresse en portant le tranchant en haut, et sur ce 
tranchant on coupe trés facilement le repli membraneux. 

2° Une petite serpe destinée a sectionner les adhérences de 
l'amygdale. Elle se compose d’une partie mousse droite qui forme 
lextrémité de la serpe et sert de chercheur, el enfin de la serpe 
proprement dite, séparée de la premiére partie par un ressaul. Ce 
ressaut empéche l’instrument de déraper au moment ou |’on pra- 
tique la section des adhérences, 

3° Une pince gouge fonctionnant par glissement d’avant en ar- 
riére. Ce n’est qu'une modification de l'instrument présenté il y a 
deux ans par Pauteur. Dans celui-ci, 'emporte-pitce a rem- 
placé par deux cuillers coupantes ressemblant & celles de la pince 
de Vacher. Au moyen de cet instrument qui peut étre manié uni- 
quement de la main droite pour les deux amygdales, on nettoie 
‘trés rapidement la loge amygdalienne et surtout la fosselte sus- 
amygdalienne. L’auteur a pratiqué un assez grand nombre de 
morcellements d’amygdale au moyen de cet rea et aeu lou- 
jours de trés bons résultats. 
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Rapport verhal de M. Moure, de Bordeaux, qui, par empéchement 
de M. Gaudier, a bien voulu sur la demande du bureau, se char- 
ger dintroduire la discussion sur cette intéressante question, 


Moure, — Il faut distinguer la conduite & tenir avant et aprés la 
perforation de la membrane du tympan. 

Alors qu'il n'y a pas de perforation, dans certains cas on peut 
avoir de vives douleurs, de la rougeur et du gonflement de la 
membrane, on n’‘intervient pas, et Votile guérit ainsi sans perfo- 
ration, sans jamais se transformer en olile moyenne suppurée ou- 
verte. En pareille occurrence certains auristes font Loujours d’em- 
biée la paracentése, d'autres altendent. Aprés la _paracenteése, la 
transformation de lolile en otite suppurée est fatale. 

Chez l'enfant, les indications de la paracentése sont : la douleur 
trés violente, des phénomeénes généraux intenses, tout le monde 
est d'accord sur l'urgence opératoire. 

Chez l’adulte, si les douleurs ne sont pas trés violentes, si le 
tympan n’est pas trés bombé, s'il n'y a pas de phénoménes gé- 
néraux, M, est d’avis d’essayer le traitement résolutif: vaseline co- 
cainée dans les fosses nasales, inhalalions chaudes, révulsion sur 
la mastoide au moyen du chlorure d’éthyle, sur le tympan au 
moyen du mélange de Bonain qui est analgésique. Les indications 
de la paracentése seront la persistance et lintensité des dou- 
leurs, la fiévre, l’imminence d'une perforation spontanée haut 
située. 

La paracentése devra étre large, antéro-inférieure. 

Apres la paracentése. — A cette période, pas de pansement sec 
a cause de la rétention possible. On aura recours aux injections 
doucement et convenablement faites ; elles sont utiles, M.les a vues 
plusieurs fois faire cesser des phénoménes de rétention dus au 
pus concrété dans le fond du conduit. 

Faut-il insuffler de l'air par la trompe? non, car c’est la voie 
suivie par l’infection : On risqueraitde plus de rouvrir une plaie 
tympanique ne demandant qu’a se fermer. La fréquence des in- 
jections dépendra de l’abondance de |'écoulement. On continuera 
l'asepsie nasale et naso-pharyngienne, En un mot, il faut favoriser 
le drainage et le surveiller. 

Lorsque la suppuration devient peu abondante, on remplacera 
les lavages par le pansement sec. 
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Quand la perforation se refermant, on constate vers le 15° jour 
que la mastoide est toujours douloureuse, on peul réinci- 
ser la membrane ; si les phénoménes douloureux persistent et 
que la membrane se referme en 24 ou 48 heures, il y a indica- 
tion formelle & abandonner a elle-méme Jotite qui est guérie 
pour s’attaquer a la mastoidite qui a évolué pour son propre 
compte. 

Aprés la guérison de l’otile, quelques insufflalions d’air serviront 
a assurer le retour de l’audition normale. 

Luc. — Une fois la perforation faite, nous ne pouvons rien ; la 
persistance de la suppuration peut étre due a la petitesse de cette 
perforation ; on est en droit dese demander si, en présence 
d'un écoulement d’emblée et durable, le mieux n’est pas de 
drainer la caisse par l’autrotomie, en l’absence de tout signe de 
mastoidite, 

Luper-BarBon, — Au début de l’otite, avant la perforation spon- 
tanée, il vaut mieux faire le plus possible la paracentése, Si a ce 
moment l’otite est séreuse, elle ne devient pas fatalement sup- 
purée du fait de la paracentése. 

L. B. est de l'avis de Luc; toutes les fois qu’un écoulement est 
trés abondant, c’est qu’il y a suppuration de la caisse et de l’antre, 
On regrette quelquefois de trépaner la mastoide trop tard, on ne 
regrette jamais de l’avoir fait trop tot. 

Castex, — Les otites paracentésées {hAtivement guérissent plus 
vite que celles ou la perforation s'est faite spontanément. Au point 
de vue fonctionnel, les suites sont meilleures. 

Lannotse — Une olite aigué dure trois semaines ou un mois ; 
si, comme le veut M. Luc, on trépane au bout de quinze jours, il 
faut encore ajouter trois semaines de pansement, La trépanation 
ne semble donc pas abréger la maladie. 

Mourk répond d’abord a une interrogation de Chavasse qu’il 
n'enléve pas les végétations adénoides au cours d’une olite 
aigué ; parce qu’A ce moment elles sont infectées, en état d’adé~ 
noidite. 

Quant aux indications de la paracentése, s'il n’y a pas urgence, 
on pourra attendre et agir d’aprés la persistance des douleurs, 
Pour cette question comme pour celle de l’antrotomie, il est évi- 
dent du reste que chacun a tendance & conclure d’aprés quelques 
faits particuliers, On ne pourrait établir des régles générales 
que sur des statistiques globales portant sur un nombre suffisant 
d’observations. 

Sur la proposition de son président la Société met la question du 
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traitement de lotite moyenne aigué suppurée a ordre du jour du 
Congres de 1904. — MM. Lerwoyez, Mourr et Lupet-Barson sont 
chargés des rapports. 


Texier (de Nantes). — Sur un cas de corps étranger du 
larynx. — Trachéotomie, suture immédiate. — Guérison. — 
Le 13 juin 19041, M"¢ Marie B..., agée de 6 ans et demi, nous 
est adressée par notre ami le Dr Diet, de Saint-Nazaire, pour un 
corps étranger des voies aériennes supérieures, Cette enfant fut 
prise dans l’aprés-midi du 40 juin, en mangeant des prunes, d'un 
aces de suffocation terrible ; puis, au bout de quelques instants, 
tout parul rentrer dans l’ordre ; il persista cependant une certaine 
difficulté dans la respiration. Les parents donnérent a l'enfant un 
vomitif qui fort heureusement ne semble pas avoir provoqué de 
nouveaux accés de suffocation. Pendant les deux premiers jours, 
enfant fut relativement calme, la toux était peu fréquente, suivie 
parfois d’accés de suffocation mais ne rappelant pas comme in- 
tensité l'accés du premier jour. Ils survenaient surtout la nuit 
et étaient provoqués le jour par les mouvements de déglutition 
ou simplement par la marche ou 4 la suite d'efforts. La voix 
n’étail pas altérée. Le pére, inquiet de la fréquence de ces 
accés, se décida a consulter le Dr Diet qui nous l’adressa immédia- 
tement. 

La petile malade qu’on nous améne ne présente pas l’aspect 
d'une enfant dont la respiration est génée, elle parait respirer 
normalement, on percoit de temps a autre une toux étouffée, 
suivie parfois d'un léger accés de suffocation, mais sans bruit de 
clapet, la voix est normale sans caractére particulier. 

L’enfant d’une docilité parfaite se laisse trés facilement exa- 
miner au laryngoscope. Nous constatons au miroir, dans la por- 
tion sous-glottique du larynx et a sa partie antérieure, un corps 
éiranger d’aspect noiratre, il est impossible d’en distinguer la 
forme et Ja nature, il parait immobile; nous examinons l'enfant 
a plusieurs reprises el méme aprés un accés de suffocation pro- 
voquée par la déglutition d'un peu d’eau, le corps étranger est 
dans la méme situation ; les cordes vocales sont normales et se 
rapprochent normalement l'une de l'autre. 

Le diagnostic de corps étranger (noyau de prune d’aprés |'inter- 
rogatoire) de la partie sous-glottique du larynx s’imposait ; étant 
donné le jeune age de l'enfant, nous n’avons pas pensé un seul 
instant @ extraire ce noyau par ia voie endolaryngée et nous 
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avons conseillé la trachéotomie qui ful acceptée pour le lendemain 
matin. 

Le lendemain matin, examen laryngoscopique ne donne plus 
Vimage de la veille et je ne vois plus dans la région sous glottique 
le corps étranger. Il a dise mobiliser sous l'influence des accés de 
suffocation et tomber dans la trachée. 

Je pratiquai immédiatement la trachéotomie, avec l'aide de mon 
ami le D® Vignard, je la fis d'une facon lente et méthodique, sous 
le chloroforme et avec le miroir électrique de Clark. 

Le bistouri me conduisit couche par couche jusqu’au canal tra- 
chéal ; l’hémostase élant parfaile, j'incisai les trois ou quatre an- 
neaux de la trachée et a l’aide de deux petits écarteurs mousses, 
les deux lévres de la plaie furent écartées. Une respiration un peu 
forte entraina le corps élranger au-dessous de l’incision et l’expi- 
ralion suivante nous le ramena au niveau de la plaie ow il fut fa- 
cilement saisi l'aide d'une pince. 

C’était un noyau de prune dedimension ordinaire (2 centimétres 
de longueur sur 1 centimétre de largeur). 

La trachée ne présentant aucune lésion apparente, ni gon- 
flement de la muqueuse, ni érosion, ni suintement sanguin ou 
purulent, nous nous décidames & fermer immédiatement la plaie 
trachéale. 

Nous fimes une suture superficielle des lévres de la trachée sans 
perforation des parois 4 l'aide d’un catgut fin, puis la réunion de 
la peau et du plan sous-jacent musculo-aponévroltique, a l'aide de 
crins de Florence sur toute son élendue, 

La plaie fut recouverte d’un peu de gaze iodoformée et d'un 
pet de coton hydrophile que l'on fixa 4 l'aide de collodion ri- 
ciné, 

Les suites furent excellentes, la respiration s’effectua librement 
et les quintes de toux disparurent ; il n'y eut pas trace d’em- 
physéme sous-cutané. L’enfant quitta la clinique le troisiéme 
jour et le neuviéme jour le pansement collodionné et les crins de 
Florence furent enlevés par le D* Diet, qui nous écrivil que 
la plaie était complétement fermée et sans aucune trace inflam- 
matoire. 

L’intérét de cette observation réside dans le manuel opératoire 
qui consista a suturer immédialement la trachée aprés l’extraction 
du corps étranger. A ce sujet, nous pouvons nous demander quelle 
conduite tenir en pareil cas. Devons-nous fermer immédiatement 
la plaie trachéale ou a-t-on de réels avantages a laisser une ca- 
nule a demeure quelques jours ? Les auleurs des divers traités de 
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Chirurgie parus dans ces derniéres années ne manifestent pas 
a d’opinion & ce point de vue, seul Lejars, dans son Traité des opé- 
rations d'urgence, émet un avis tres net ; d’aprés lui, on agit 
plus sagement en ne cédant pas & la tentation de refermer de 
suile la trachée. Cette occlusion immédiate a presque toujours 
abouti, dit-il, a la nécessité de rouvrir la plaie. Contrairement a 
cette opinion, Moure, dans sa communication du congres de 
Chirurgie de 1901, nous donne plusieurs observations ot la suture 
immédiate a été suivie de succés sans aucune complication. 
Vignard, dans la Gazetle médicale de Nantes (1900) cile un cas 
heureux d'extraction d’un grain de café aprés trachéotomie, 
suivie également de suture immeédiale. Pasteau et Vanverts 
(Bull. Société anatomique, 1896) conseillent également ce procédé 
et les résullats de notre observation sont en faveur de cette mé- 
thode. 

Nous ne voyons pas netlement les avantages qui résultent du 
maintien de la canule dans la trachée plusieurs jours aprés l’ex- 
traction du corps étranger. Si l'expulsion a été immédiate ou a 
suivi de prés l’ouverture de la trachée, si Ja respiration est réta- 
) blie, et si comme c’est le cas le plus fréquent, le corps du délit est 
un corps lisse (noyau de prune ou de cerise, grain de café, hari- 

cot), les muqueuses laryngée et trachéale ne présentent pas de 

gonflement ou d’éraillure et deviennent rarement le point de dé- 

part d'infection, seul argument qu’on peut invoquer en faveur du 
maintien de la canule. 
) Réels, au contraire et trop souvent redoutables sont les acci- 
dents infectieux broncho-pulmonaires qui résulltent du port de la 
canule, soit qu’ils proviennent de |’introduction directe de lair 
| froid sur les voies respiratoires, soit qu’elles soient consécutives a 
Yinfection de la plaie canulaire. 

La suture immédiate évitera ces complications le plus généra- 
lement ; sauf une observation de Pasteau et Vanverts oi la plaie 
dut étre rouverte, l'enfant étant pris les jours suivants de bron- 
cho-pneumonie, les autres observations ne donnent que de bons 

résultats. On note parfois cependant dans quelques-unes un peu 
. d’emphyséme sous-cutané, qui céde rapidement en faisant sauler 
un des points inférieurs de la plaie. 

Pour faire cette réunion immédiate, les deux lévres de la plaic 
seront appliquées l'une contre l'autre et suturées superticiellement 
sans perforation des parois, a l'aide d’un catgut fin, le plan mus- 
culo-aponévrotique sera suturé également au catgul, on mettra 
plusieurs points de suture @ la peau. Un pansement a la gaze 
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iodoformée sera maintenue en place a l'aide d’vne cravate ou de 
collodion riciné, une huitaine de jours. 

Les suites sont généralement bonnes, sans trace d’inflammation, 
la cicatrice a l’avantage d’étre a peine apparente au bout de quel- 
ques semaines, grace a la coaptation parfaite des lévres de la 
plaie, ce qu’on n’obtient pas si la canule est maintenue quelques 
jours dans la plaie trachéale. 

Luc. — Le danger de la réunion immédiate c’est l’emphyséme, 
Comment fail M. Texier pour le prévenir. 

Cuavasse, Lavranp sont partisans de la réunion immédiate. 

Mouini£ est interveau une fois pour une épingle fixée au niveau 
de la bifurcation des bronches. L’opération fut longue et labo- 
rieuse ; la trachée fut réunie par suture immédiate. La malade 
wen fil pas moins une broncho-pneumomie, consécutive aux ma- 
neuvres opératoires multiples ; trente-six heures aprés l’opération 
apparut un emphyséme qui augmenta d’une facon rapide, gagnant 
le cou, puis la téte, jusqu’a ce que la mort survint. 

MovurE n’a jamais observé d’accidents. Le meilleur moyen d’évi- 
ter l‘emphyséme est de ne pas faire une suture compléte de 
parties molles. On s’abstiendra par exemple de placer les deux fils 
inférieurs sur le plan musculaire et sur la peau. 


BroeckaerT (de Gand). — Des injections de paraffine solide en 
oto-rhino-laryngologie. — L’auteur démontre d’abord que la va- 
seline, fusible vers 38° a 40°, n’offre pas les mémes garanties, au 
point de vue de la prothése chirurgicale, que la paraffine, fusible 
vers 60°, dont la résorption parait absolument nulle et qui se ca- 
ractérise par sa rapide solidification. 

Alors que les résultats obtenus par les injections de vaseline sont 
toujours éphéméres, ceux que dounent les injections de paraffine 
peuvent étre considérés comme définili/s. 

La paraffine fusible vers 56° est !a plus favorable pour la pro- 
thése chirurgicale, parce qu’elle permet de ne pas dépasser une 
température de 65°, et d’éviler ainsi tout accident de bralure. 

Dans le but d’éviter autant que possible le refroidissement de la 
paraffine ; il faut choisir une seringue spéciale, dont l’aiguille est 
en argent et a un diamétre trés large, la pointe seule étant plus 
mince et faite en platine iridié. 

La méthode des injections de parafline a déja trouvé de nom- 
breuses applications. L’auteur l’a appliquée, avec un succés cons- 
tant, a 16 cas d'ensellure du nez. La seule condition indispensable 
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c'est que la peau ait conservé une certaine mobilité et qu'il n’y ait 
pas de cicatrices adhérentes. 

A exemple de MM. Moure et Brindel, Broeckaert a appliqué éga- 
lement les injections de paraffine & la restauralion des cornets 
atrophiés ozénateux. 

Il injecte, dans ce but, en plusieurs séances, de Ja paraffine fu- 
sible vers 50°, et dans laquelle il incorpore, dans la proportion de 
5 a 10°/,, dugaiaforme, qui, au contact des cellules vivantes, se 
dédouble graduellement en gaiacol et aldéhyde formique a l'état 
naissant, 

Ce ne sont encore Ja que des tentalives sur lesquelles l'avenir 
seul pourra se prononcer. 

Comme autres indications de la méthode de Gersuny-Eckstein, il 
faut citer certains troubles du langage, certaines difformités du 
pavillon de l’oreille, certaines fistules mastoidiennes. 

Les observations déja nombreuses prouvent que le procédé des 

injections de paraffine solide constilue une des plus élégantes 
acquisilions de la chirurgie moderne, elt est appelé a rendre des 
services considérables en oto-rhino laryngologie. 
. Mott rappelle qu'il a lu récemment lobservation publiée a 
Edimbourg d’un cas d’amaurose consécutive & une injection de 
paraffine, probablement par embolie. Ce n'est done pas une mé- 
thode inoffensive. 

Moure confirme les résultats communiqués par M. Brindel. Il 
aeu par contre des mécomptes dans un cas de cicatrice adhé- 
rente, la plaie ayant suppuré. II est trés important d’opérer avec 
une paraffine pure, convenablement préparée. A Edimbourg, on 
a peut-étre employé non la paraffine, mais la vaseline. 
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Vacuer (d'Orléans). — Emploi du chlorure d’éthyle comme anes- 
thésique général. — (Publié in exfenso). ' 


Luc (de Paris). — De la leptoméningite consécutive a la cure 
radicale de l'‘empyéme frontal chronique. — Le cas qui fait l'objet 
de cette présentation est le deuxiéme observé par l’auteur sur un 
total d’une vingtaine. L. rappelle que chez son premier malade 
les accidents éclatérent dés !e lendemain de l’opération et abou- 
lirent & la mort au bout de 5 jours. Chez le deuxiéme, au con- 
traire, ils n’éclatérent que le 4° jour mais emportérent le malade 
en 48 heures. Chez tous les deux la symptomatolgie se borna a 
Vhyperthermie, 4 une céphalée aussi bien occipitale que frontale, et 
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secondairement a de la raideur de la nuque. La réouverture du 
foyer dés apparition des premiers accidents montra que sa désin- 
fection avait été et était restée parfaite. Force est donc d’admettre 
qu'il y eut infection de l’espace sous-arachnoidien a travers les 
voies circulatoires intra-osseuses de la paroi profonde du sinus, au 
au moment du curettage de cette paroi. 
Chez ce 2° malade, l’ouverture crdnienne fut pratiquée dés le 
lendemain de l’apparition des accidents. La dure-mére saine fut 
incisée, il s’écoula alors une grande quantité de liquide céphalo- 
rachidien clair, mais qui contenait des streptocoques. Cette inter- 
vention n’eut aucune influence sur la marche des accidents. 


Vacuer (d'Orléans). — Note sur l'extrait de capsules surrénales. 
— L’action des capsules surrénales est connue et son emploi tend 
a se généraliser rapidement. Bien que l’adrénaline ait une action 
bien plus forte, extrait de capsules représentant son poids de 
capsules fraiches est suffisant dans tous Jes cas, et il est trés fa- 
cile de s’en procurer. 

Jappelle l’attention sur l’emploi de ce médicament dans les 
catarrhes aigus de la trompe d’Eustache, compliquant le coryza 
aigu. En quelques minutes, il permet de désobstruer la trompe 
el de faire le catéthérisme ; répélé deux ou trois fois par jour, 
son action est merveilleuse et constitue un traitement véritable- 
ment abortif, préservant des complications oliques. Dans la laryn- 
gite aigué des chanteurs, un attouchement a l’adrénaline décon- 
gestionne instantanément les cordes et permet de chanter 
plusieurs heures. Mais, & la suile, peut survenir une aphonie. Il 
faut bien se persuader qu’a la vaso-constriction trés intense pro- 
duite par l’adrénaline, succéde une vaso-dilatation aussi forte et 
se méfier des hémorrhagies secondaires. Dans les opérations pra- 
tiquées aprés usage de capsules, il est plus prudent de faire tou- 
jours un léger tamponnement, qui préserve des hémorrhagies se- 
condaires. 

Escat se loue de l’adrénaline comme hémostatique, grace a elle, 
il a pu découvrir et extraire sans une goutte de sang une balle de 
revolver logée dans l’ethmoide. 

Movre et Luset-Barpon attirent l’attention sur les hémorrhagies 
secondaires trés importantes conséculives a l'emploi de l’adréna- 
line pour les opérations intra-nasales, 

Moure, Jacques, Manu ont observé, aprés l'emploi de l’adrénaliue 
dans les coryzas, une amélioration passagére suivie d'une aggra- 


vation des symptémes, en particulier d’une hydrorrhée extréme- 
ment abondante. 

Lermoyez, qui a observé les mémes effets, fait remarquer qu’ils 
sont conformes aux données a la pathologie générale, et que plus 
la vaso-constriction due a l’adrénaline est intense, plus intense 
sera la vaso-dilatation paralytique consécutive. Il est intéressant 
de voir que cette vaso-dilatation provoque de I’hydrorrhée, ce fait 
est en faveur de la théorie qui attribue a I'hydrorrhée essentielle 
une origine vaso-motrice. 

Vacuer. — Contre l'hémorrhagie secondaire, il faut toujours 
pratiquer un famponnement préventif aprés les opérations intra- 
nasales. Pour ce qui est de l'hydrorrhée, elle existe en effet, 
mais cela n’empéche pas le coryza de guérir en deux ou trois 
jours. 

Lermovez appelle l’attention sur la possibilité d’accidents céré- 
braux graves, dus a l’hypertension artérielle, en particulier chez les 
sujets athéromateux, consécutivement a l'emploi de doses trop 
élevées d’adrénaline. 

Mourg, dans cet ordre d’idées, a noté quelquefois des vertiges, 
de la céphalée, il croit que par un dosage convenable on pourra a 
l'avenir éviter ces accidents, 
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Castex. — Débuts de la surdité. — Il est des indices assez ca- 
ractéristiques qui annoncent le début des surdités. 

Chez Venfant : on croit souvent a de la distraction quand c’est 
Yoreille qui entend mal. Le fait d’écouter l’interlocuteur en le 
regardant obliquement peut mettre sur la voie du diagnostic. 
La puberté, chez les filles, fait parfois paraitre une surdilé la- 
tente. 

Chez Uadulle : Vhabitude de faire répéter une question ou un 
ordre donné est significative. Cest au thédtre que quelques sourds 
ont découvert leur infirmité, parce qu’ils sont obligés de s’appro- 
cher de plus en plus du premier rang de l’orchestre, ou parce 
qu'ils pergoivent mieux la musique que les paroles. Pour d'autres, 
c'est l'impossibilité de suivre une conversation générale. La 
voyelle ou est la premiére dont on perd la perception. Certains 
malades, alteints de sclérose tympanique, enlendent bien au 
téléphone, parce qu'il y a contact avec les récepteurs. La voix des 
sourds peut étre un indice; les scléreux de l’oreille interne parlent 
haut et ceux de l’oreille moyenne éteignent leur voix parce qu’elle 
relentit exagérément dans leurs caisses. L’otocopose (fatigue de 
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l'oreille) est un autre signe de début ; l’ouie baisse rapidement 
pour reparaitre aprés quelques instants de silence. 

Chez les vieillards: parfois la presbyacousie peut les faire en- 
tendre mieux de loin que de prés, ou encore ils percevront mieux 
la voix chuchotée que la voie haute; sans doute parce que l’organé 
affaibli perd lagilité d’accommodation et de perception, trop de so- 
norité le trouble dans son fonctionnement ralenti. 


Escat (de Toulouse), — Hémorrhagie amygdalienne consécutive 
a l'emploi d'un morcelleur & mors tranchants. Arrét de l’hémor- 
rhagie par le tamponnement de la loge amygdalienne combiné a 
!a suture des piliers. — M. Ruault réprouve avec raison les mor- 
celleurs amygdaliens a bords tranchants. Je n’ai pas Vhabitude 
de les utiliser, mais une fois j’eus le tort d’accepter d’un fabricant 
une pince ainsi construite : la troisiéme fois que j’y eus recours, je 
provoquai, chez un homme de 27 ans, une hémorrhagie trés grave 
qui dura prés de quatre heures. 

Yeus recours contre cet incident, et sans succés, a la glace a l'eau 
oxygénée, a l’antipyrine, a la ferripyrine, a la gélaline, au per- 
chlorure de fer, au galvano-cautére, 4 la compression locale, a la 
compression de la carotide primitive, a application du com- 
presseur de Ricord, enfin a des lentatives de ligature. 

Je n’obtins la cessation de l’hémorrhagie que par l’engagement 
foreé d’un tampon d’ouate dans la loge amygdalienne préalable- 
ment transformée en canal par deux sutures liant le pilier posté- 
rieur a lantérieur par la méthode de Baum. 

De cette observation se dégagent donc trois enseignements : 

4° Le danger des morcelleurs & bords tranchants ; 

2° L'infidélité de la plupart des hémostasiques vantés; 

3° L’efficacité du tamponnement de la loge amygdalienne préa- 
lablement transformé en canal par la suture des piliers. 


Escat (de Toulouse), — Sur un procédé d’extirpation des amyg- 
dales enchatonnées. — La traction forcée de l’amygdale au moyen 
d'un instrument capable de faire saillir lorgane hors de sa loge 
et de le maintenir dans cette position pendant le morcellement, 
me paraissant devoir faciliter singuliérement I'extirpation de cer- 
taines amygdales enchatonnées, j’ai fait construire a cet effet par 
Collin une instrumentation spéciale que j’ulilise, avec avantage, 
depuis quelques mois. 
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Elle se compose de deux érignes spéciales (une gauche et une 
droite) et de deux pinces de Ruault, modifiées (une gauche et une 
droite). 

L’amygdale harponnée par |’érigne et atlirée hors de la loge est 
Saisie par Ja pince qui se ferme sur le crochet de l'érigne; les 
deux instruments enchevétrés emportent l’amygdale. La ferme- 
ture des mors de la pince sur I'érigne est rendue possible par deux 
échancrures semi-lunaires ménagées dans les mors de la pince et 
constituant, quand ils sont rapprocliés, une fenétre circulaire per- 
mettant de loger la partie horizontale du crochet de l’érigne. 


Vacuer (d'Orléans). — Ablation des amygdales enchatonnées 
chez l'adulte. — La pince coupante que j’ai présentée l'an dernier 
pour morceller les amygdales enchatonnées chez les jeunes en- 
fants, constitue encore aujourd’hui un des meilleurs instruments 
pour curetter la loge amygdalienne. Mais chez l’adulte, dont les 
amygdales sont fibreuses, on est exposé a avoir des hémorrhagies 
parce qu'il faut exercer des tractions assez furtes pour rompre les 
fibres. 

Jai fait construire une pince & mors annulaires mousses pour 
pratiquer une véritable amygdalotripsie. Aprés avoir serré trés 
fortement l’amygdale dans Jes mors de Ja pince, on termine la 
section des fibres par l'anse chaude. On obtient ainsi le curettage 
de la loge sans traction et avec le moins de danger possible 
@hémorrhagie. On peut placer l'anse avant de saisir l’amygdale, 
ou prendre ensuite |’amygdale dont Je pourtour a été serré par 
la pince, sectionner les fibres restantes en la faisant saillir en de- 
dans. 


(d’Angers). — Otite moyenne hémorragique. — Une 
femme, sans Cause appareute, fut prise, en l'espace de quelques 
heures, de surdité unilatérale, verliges, vomissements, perte de 
léquilibre, prostraltion comme dans une maladie de Méniére. 
Douleurs peu vives, sans trace d’inflammation. Le tympan bom- 
bait dans le conduit et ne cédail pas a la pression d’un épanche- 
ment sanguin situé dans la caisse. Double paracentése donuant 
lieu a l'issue de sang a peine coagulé et a une détente immeédiate 
des troubles fonctionnels. Suites trés simples sans_ infection 
secondaire. Guérison en quelques jours. Restitutio ad integrum. 
L’auleur analyse ce fait et envisage les diverses hypotheses cau- 
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sales auxquelles il peut faire songer. Il penche pour le paludisme 
(la malade arrivait du sud algérien) ou un simple état de nervo- 
sisme. 


Georces Manu (de Paris). — Du morcellement des amygdales 
chez les adultes. — Présente un nouvel instrument pour morceler 
les amygdales palatines, de préférence chez les adultes et dans 
les cas ot les amygdales sont de consistance fibreuse ou encha- 
tonnée. 

C’est une pince dont les mors écraseurs et non coupants, de di- 
mension restreinte (12 millimétres de diamétre environ), sont en 
forme de calottes sphériques aplaties et dont l'une des branches 
porte un systéme de tiges articulées permettant de mettre en 
mouvement, par simple traction, un petit coulteau dont la partie 
utile se meul circulairement el tangentiellement a la circonférence 
de jonclion des deux mors. 

Les principaux avantages de cet instrument, qui, mu par une 
‘seule main, peut également morceler les amygdales droite et 
gauche, sont les suivants : 

4° Exiguilé des mors permettant l’introduction de la téte du 
morceleur dans les loges de dimensions réduiles ; 

20 Innocuité envers les parties voisines et en particulier pour les 
piliers ; 

3° Morcellement en deux temps : 

a) Serrage sans écrasement préalable du fragment permettant 
de vérifier la qualité de la prise. 

b) Ecrasement et résection nette au niveau des parties écrasées. 

4° Suppression chez le patient de la douleur résultant des ti- 
raillements qu'on se trouve souvent obligé de faire avec d’autres 
instruments, 


Massigr (de Nice). — Accidents méningitiques d'origine otique, 
simulant un abcés du cerveau. Evidement pétro-mastoidien. Gué- 
rison. — II s’agit d’une malade alteinte d’otorrhée depuis neuf ans, 
qui présente, depuis ces deux derniéres années, de la céphalalgie 
violente coincidant avec de la rétention de pus dans la caisse, 
En juin 1901, otalgie pénible avec forte fiévre. Vomissements 
bilieux fréquents. Anorexie, oppression, vertiges, raideur de la 
nuque, hyperesthésie cutanée. Pertes de connaissance de quinze, 
vingt et méme trente minutes, se renouvelant toutes les deux & 
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trois heures, pendant trois jours. Tuméfaction et fluctuation péri- 
auriculaires et douleurs insupportables jusque vers le milieu de 
l'occipital, Deux confréres posent le diagnostic d’abcés du cerveau 
et on pratique seulement lincision de Wilde : issue de pus, on 
respecte la mastoide. Légére amélioration, Récidive un mois et 
demi aprés : nouvelle incision de Wilde. Les symptOmes s’amendent 
mais réapparaissent le 27 octobre : céphalée violente, raideur de 
la nuque, verliges, etc., empalement sans fluctuation et en plus 
hémiplégie compléte du méme cdté que la lésion avec hyperes- 
thésie culanée pendant trois jours et qui ne céde que sous l'in- 
fluence de rigoureuses frictions. On pose pour la troisiéme fois le 
diagnostic d’abeés du cerveau et on n’intervient pas. Le 45 no- 
vembre, aprés que les svmptOmes ont diminué dintensité, je vois 
la malade pour la premiére fois. Je ne pense pas a un abcés du 
cerveau, rien a ce moment-la ne le laissant supposer, el je pose 
le diagnostic de phénoménes d’excitation réflexes, partis d’une 
caisse et d'un antre altérés et en rapport avec de la rétention de 
pus. L’opération confirme notre diagnostic et l’évidement pétro- 
mastoidien assure la guérison définitive de tous les phéno- 
ménes. 

Cette observation est une preuve de plus de la difficulté du 
diagnostic des complications endo-craniennes d'origine otique, et 
avant de conclure a l’existence d'un abcés du cerveau ou d'une 
méningile suppurée, il faut avoir recours A lous les moyens d’in- 
vestigation nécessaires, et en assurer la présence d'une facon 
presque irréfutable. 


Couner (de Paris). — Sur un cas de thrombo-phiébite du sinus 
latéral. Ligature de la jugulaire. Curetage du sinus. Guérison. — 
Il s’agit d’an homme de 38 ans, ayant des antécédents alcooliques 
el luberculeux. Un médecin de banlieue lui fait un tamponnement 
des fosses nasales pour épistaxis. Le lendemain, le malade pré- 
sentait une otile moyenne aigué qui suppura abondamment. 
Paracentése large permettant une suppuration abondante. Au 
bout d'un mois, il se produisait une mastoidite, sans réaction, 
presque latente, Trépanation mastoidienne. Evidement large de 
Yantre et de la pointe qui contient du pus. On curette un petit 
pertuis situé & la partie supérieure de la bréche, contenant des 
fongosités : on est ainsi conduit sur la dure-mére, Le lendemain 
et jours suivants, la température varie entre 38,2-38,3. Le qua- 
triéme jour, apparition de signes de thrombo-phiébite du sinus 
Jatéral, 
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Nouvelle intervention : on agrandit le pertuis signalé plus haut, 
on trouve la dure-mére saine, mais le sinus sans battement. Li- 
gature de la jugulaire qui est saine. Ouverture du sinus, curetage, 
Guérison. 


MODIFICATIONS AUX REGLEMENTS DE LA SOCIETE 
FIXATION DES SEANCES 


La société a décidé qu’a lavenir la premiére séance du Congrés 
aurait lieu le lundi matin et non plus le lundi soir. En outre, si 
le nombre des communications l’exige, il pourra y avoir une 
séance supplémentaire dans l’aprés-midi du mardi ou du mer- 
credi. 


ADMISSION DES MEMBRES NOUVEAUX 


Sur la proposition de sa commission, la société décide qu'a 
l'avenir les futurs membres devront faire leur déclaration de 
candidature avant le 31 décembre, pour étre nommés l'année 
suivante. En s’inscrivant, les candidats devront déposer leur 
mémoire. . 

La Commission d’admission reste composée de MM. LERMoyez, 
Moure et Luset-Barpon. 


ELECTION VICE-PRESIDENT 


M. Castex est nommé vice-président pour 1903, par 31 voix sur 
39 votants. 


Questions mises 4 Vordre du jour pour 1903, 


1° De la dégénérescence bénigne de l’ethmoide : M. Jacquss, de 
Nancy, rapporteur ; 
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2° La ponction lombaire dans les complications intra-craniennes 
des otites : M. Cuavasse, du Val-de-Grace, rapporteur, 


Le traitement de l’otite moyenne aigué suppurée: MM. LerMoysz, 
Movre et Luset-BarBon, rapporteurs. 


1. Harmer. Gomme de la trachée siégeant directement au- 
dessus de sa bifurcation. — Femme de 56 ans, malade depuis le 
mois d’avril 1901, époque a laquelle elle fit une chute d’escalier 
ayant amené une ulcéralion de la jambe gauche. A partir d'oc- 
tobre se mel a tousser, & avoir de la géne respiratoire surtoul 
dans les mouvements. Cette géne respiratoire va en augmentant, 
et au mois de novembre la malade entre a 'hépital pour une dys- 
pnée intense, 

A Vexamen, le 25 novembre, on trouve sur la paroi postérieure 
de la trachée, tout prés de sa bifurcation, une tumeur saillante, 
obstruanten grande partie sa lumiére. Sur la paroi antérieure se 
voit, 4 la méme hauteur, une masse infiltrée a surface ulcérée 
dont les bords sont taillés & pic et qui est recouverte d'un enduit 
blane grisatre. 


(‘) Compte-rendu par M. Gamer (du Havre), d’aprés la Wiener klin. 
Woch., 30 janvter 1902. 
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Question mise a l'ordre du jour pour 1904, 


SOCIETE VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE (') 
Séance du 5 décembre 1904. 


Président O. Cuiari. 


Secrétaire : 
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Quoique la malade nie la syphilis, on pose néanmoins le dia- ) 
gnostic de gomme et institue le traitement a liodure de po- 
tassium. Au bout de trois & quatre jours, amélioration notable de 
la dyspnée, qui disparait complétement dans les huit jours. — | 

Lulcération de la jambe, également d’origine syphilitique, gué- 
rit de méme rapidement. 

Lexamen laryngoscopique montre actuellement sur la paroi 
antérieure de la trachée une surface rouge, inégale, et sur sa pa- 
roi poslérieure une saillie & peine visible et complétement net- 
toyée; entre les deux se voient les derniers anneaux de la trachéé 
et lorigine des bronches. 


2. Cmari présente des coupes d'une tumeur pédiculée de 4 cen- 
timétres de long et ayant environ l’épaisseur d'un doigt. Cette tu- 
meur provenait de l'amygdale pharyngée d'une dame aAgée de 
25 ans. Au microscope la tumeur se trouve constituée en grande 
partie par du tissu adénoide ; elle renferme également du tissu 
conjonctif en assez grande abondance et de nombreux vaisseaux 
dilatés. C’est en somme une tonsilla pendula de l’'amygdale pha- 
ryngée. 

Son ablation, pratiquée a l’anse froide, donna lieu a une hémor- 
rhagie assez abondante. 


3. Cniart présente une malade atteinte d'une sinusite maxillaire 
droite et opérée suivant la méthode de Luc. 

Deux ans auparavant on avait ouvert largement son sinus dans 
la région de la seconde molaire. Comme la guérison n’étail pas 
survenue, Chiari lui fit l’opération de Luc le 9 novembre 1901 ; 
Vouverture de la paroi externe du sinus fut suivie d'une résection 
large de sa paroi interne et d'une partie du cornet inférieur, La 
suture n’a malheureusement pas tenu au niveau de l’ancienne fis- 
tule buceale, de sorte qu’i’ y aura lieu d’y remédier par une opé- 
ralion plastique ultérieure. 


4. Harwer présente deux cas de sinusite maxillaire opérée. 

a) Jeune fille de 20 ans, opérée pour une sinusite maxillaire 
droite suivant le procédé de Luc ; seize mois auparavant la sinu- 
site avail été opérée, mais sans succés,d’aprés le procédé de Kuster. 

b) Homme de 30 ans chez qui fut pratiquée une large communi- 
cation entre le sinus maxillaire et le nez, but de l’opération de 
Luc, mais sans ouverture préalable de la fosse canine. Cet homme, 
atteint d'une sinusite maxillaire gauche, avail été traité successi- 
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vement suivant les procédés de Cooper et de Kuster, sans qu’il y 
eut diminution de la suppuration, méme apres grattage de la ca- 
vité. 

On lui fil une résection du tiers moyen du cornet inférieur et de 
Ja partie correspondante de la paroi nasale jusqu’au plancher du 
sinus. 

Cette opération, qui n'est du reste pas une nouveauté, est facile 
a faire et aboulit au méme résultat que celle de Luc, abstraction 
faite toutefois du grattage de la cavité du sinus. 


5. Brent présente un hussard opéré d'une sinusite maxillaire 
gauche. 

Le malade avait subi une premiére opération par Ja fosse ca- 
nine, en 1896 ; écoulement de pus, d'abord diminué, avait repris 
de plus belle, empéchant le malade de se livrer 4 son métier de 
forgeron. 

Bieut le réopére le 1° octobre suivant le procédé de Luc : dé- 
tamponnement et enlévement des points de suture le sixiéme jour. 
A partir de ce jour il n’y eut plus aucun traitement. Le résultat 
fut excellent : plus d’écoulement de pus par le nez, plus de symp- 
times douloureux, guérison parfaile de la plaie opératoire. 


6. Hanszet rend comple d'un cas de calcul salivaire. 

Ce caleul, qui était logé dans la glande sous-maxillaire droite 
d'une femme Agée de 75 ans, se composait en majeure partie de 
carbonate et de phosphate de chaux. 


7. Fein présente un jeune homme atteint de sclérome du nez et 
du larynx, Les symptémes de l'affection sont si accentués que le 
diagnostic s' impose, Néanmoins, Fein hésite & se prononcer au su- 
jet de trois petites saillies blanches comme neige que l'on constate 
sur l'épiglotte et la corde vocale droite, et dont il se propose de 
faire ultérieurement l'examen microscopique. 


Discussion, 


pense qu'il s'agit de plaques de muguet. 

Rérar en fait des proliférations épithéliales produites par le 
sclérome lui-méme, comme cela se voit fréquemment, 

Cuiart affirme que les cicatrices d'ulcérations scléromateuses 
donnent souvent lieu a de ces épaississements épithéliaux blanes, 
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8. Heinot. — Aphonie et dyspnée spasmodique. — Sujet de 
20 ans, serrurier, amené a l’hdpital pour une dyspnée intense et 
trachéotomisé aussitot, le 16 novembre 1900. La dyspnée serait 
apparue une huitaine de jours auparavant et aurait augmenté 
progressivement. A la suite de la trachéotomie il se produisit de 
l'aphonie et toutes les tentatives d’enlévement de la canule de- 
meurérent infructueuses, 

Herve vit le patient le 26 juin 1904 et eut Vimpression qu'il 
s'agissait d'un cas d’hystérie. A l'examen laryngoscopique il trouva 
les deux cordes vocales fortement accolées l'une a l'autre, présen- 
tant souvent méme une imbrication de leurs bords bres. Les 
deux cartilages aryténoides restaient serrés l'un contre l'autre 
aussi bien & Vinspiration que dans les essais de phonation ; cette 
derniére était du reste impossible et les efforts pour émettre un 
son n’aboutissaient qu’a de vifs mouvements de défense et a des 
aceés de toux. 

On proposa au malade de faire sous chloroforme une soi-disant 
opération pour remédier 4 son état. En le chloroformant on se 
proposail de voir s'il n’y avait pas par hasard une paralysie des 
abducteurs due a une affection nerveuse autre que lhystérie. 

lopération acceptée, le malade fut chloroformé ; jusqu’a la pé- 
riode d’excilation, la respiration se fit par la canule; puis brus- 
quement la respiration fut interrompue par un bruyant aceés de 
toux elle malade se mit a crier et a chanter, ce qui éliminait 
toute idée de paralysie des abducteurs. 

Le chloroforme ayant été poussé jusqu’a la période d’anesthé- 
sie compléte, on pul pratiquer Pexamen laryngoscopique et consta- 
ter la parfaite mobilité des cordes vocales. On s’assura qu'il 
n’existail pas quelque autre obstacle ala respiration, et on enleva 
la canule. Le malade fut pansé et continua & dormir d'un som- 
meil calme aprés la suspension du chloroforme. Depuis, la respi- 
ration se fait sans le secours de la canule et l’aphonie a diminué, 
lest vrai qu’il existe encore du spasme lorsque le malade parle 
et que l'introduction du miroir laryngien provoque toujours de la 
dyspnée, moins accentuée cependant qu’auparavant. 

A examen la glotte a l’aspect triangle trés allongé, & base 
postérieure, 

Le malade est exercé a parler et a respirer, le port de la ca- 
nule pendant un an lui ayant fait prendre l'habitude d'une respi- 
ration toute superficielle. L’emploi de la cocaine et de l’électricité 
n’ont donné aucun résultat. 
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A propos de cette observation, Heindl rappelle qu'il a été publié 
des cas analogues et il insiste particuliérement sur le cas cité par 
Michael, ow il fut impossible d’enlever la canule au malade. 


Discussion. 


Fein avait eu l'occasion de voir le malade au printemps dernier 
et il avait posé le diagnostic hystérie aprés des examens répétés, 
en se basant sur les deux symptOmes suivants : 

Apparition chez le malade, et cela sans perte de connaissance, 
d’accés de contracture provoquant soit de lopisthotonos, soit de la 
raideur des membres inférieurs, mobilité par instants des cordes 
vocales, ce qui excluait toute idée de paralysie des abducteurs. 


9. Hasex. — Considérations sur la cure radicale de l'empyéme 

chronique du sinus maxillaire et sur ses indications. — Les si- 
nusiles maxillaires aigués guérissent presque toutes avec quelques 
lavages pratiqués soit par lorifice naturel du sinus, soit en faisant 
une perforation par le méat inférieur; il y a lieu cependant de 
faire une exceplion pour les sinusites d'origine dentaire, les- 
quelles nécessitent l’extraction de la dent coupable et la perfora- 
tion de l'alvéole. 
- Dans ces deux derniéres années Hajek a eu a trailer 34 cas de 
sinusite maxillaire aigué ; 33 ont été complétement guéris avec au 
plus quatre lavages. Un seul a résisté au traitement : or, il fut éta- 
bli plus tard que cette sinusite soi-disant aigué datait trés proba- 
blement de deux ans et avait seulement subi dans ces derniers 
temps une période d’exacerbation, 

Egalement toutes les formes subaigués et chroniques ne sont 
pas justiciables de la cure radicale; un certain nombre d’entre 
elles, quoique déja anciennes, guérissent encore sans opération. Il 
est vrai qu’elles nécessilent, pour guérir, des lavages pratiqués 
durant des mois et méme parfois des années. Pour faciliter ces 
lavages, l'on a imaginé plusieurs méthodes. La plus simple est 
celle du Francais Jourdain, reprise par Stork et ses éléves, et plus 
récemment par Weil; elle consiste dans le lavage du sinus par son 
orifice naturel. Les procédés de Cooper, Krause et Kuster sont 
moins conservateurs, 

Toutes ces méthodes ont ceci de commun, c'est qu’elles s'efforcent 
@obtenir la guérison en débarrassant plusieurs fois par jour la 
cavilé du sinus du pus qu'elle renferme. 

Leur action est limilée, attendu que l’orifice créé est trop petit 


SOOIRTES SAVANTES 533 


pour permettre l’exploration de la cavilé du sinus et l’enlévement 
des parties malades ; ces méthodes échouent donc dans les formes 
ou il y ades lésions sérieuses. 

Cest parmi ces cas non guéris que se recrute la premiére série 
de sinusites maxillaires justiciables d’une cure radicale. 

Il _y a lieu cependant de faire remarquer ici qu’une sinusite 
maxillaire, pour laquelle l'on pratique plusieurs lavages journa- 
liers, ne produit presque jamais de troubles sérieux, et n’oblige 
pas le malade a se faire opérer. La plupart du temps ce sont les 
malades eux-mémes qui désirent a tout prix étre débarrassés de 
leur affection, 

Tout empyéme durant depuis des années est justiciable de la 
cure radicale, avant cette restriction cependant qu’il y a lieu d’es- 
sayer d’abord les lavages, attendu que des cas méme en appa- 
rence les plus désespérés ont guéri par la méthode conserva- 
trice. 

Néanmoins, souvent les malades demandent a étre de suite trai- 
{és par la méthode dont les résultats sont les meilleurs. 

Ces cas constituent la deuxiéme série d’empyémes du sinus 
maxillaire pour lesquels la cure radicale est indiquée. 

Hajek fait ensuite une revue critique des différents procédés de 
cure radicale. Le principe de toute cure radicale de la sinusite 
maxillaire est ouverture large de la cavité du sinus, de facon a 
pouvoir enlever tout ce qui est malade; mais cette ouverture 
nest possible que par la fosse canine. Or, ce procédé opératoire 
ayant été indiqué par Desault d’abord, puis repris par Kuster, il 
serait assez juste de considérer les méthodes d’opération décrites 
ullérieurement comme étant seulement des modifications du pro- 
cédé Desault-Kuster. 

Il est curieux de constaler que l’opération de Kuster n’a pres- 
que pas fourni de publication importante sur ses résultats. Chez 
aucun auteur on ne trouve la cilation d'un certain nombre de cas 
opérés et guéris suivant ce procédé. Il est assez raisonnable de 
penser que la méthode n’a pas donné de résultats bien favorables. 
Hajek lui-méme a pratiqué plusieurs fois cette opération il y a 
une dizaine d’années ; malgré ses soins a tamponner et & mainte- 
nir béant lorifice pratiqué dans la fosse canine, il n’y eut aucune 
guérison. Ce sont des insuccés analogues qui ont probablement 
incité différents auteurs 4 rechercher d'autres interventions plus 
radicales pour arriver a la guérison. 

Dans cette voie, Jansen et Boenningshausen ont été les plus ra- 
dicaux, 
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Le premier ouvre largement la fosse canine, enléve enti¢rement 
la muqueuse du sinus et y fait pénétrer la muqueuse de la joue. 
Il épidermise ensuite la cavité en faisant des greffes suivant la 
méthode de Thiersch. Avec cette méthode le traitement dure des 
mois et méme un a deux ans. De plus, il persiste une communica- 
tion permanente entre la cavité buccale et la cavité du sinus, 
ce qui est un gros inconyénient et la source de bien des 
ennuis. 

La méthode de Boenningshausen produit encore davantage de 
délabrements. Non seulement il enléve la paroi de la fosse canine 
comme Jansen, mais il y ajoule encore la résection élendue de la 
paroi nasale. Pour remplacer la muqueuse du sinus tolalement 
grattée, il fait pénétrer dans lintérieur de la cavité les muqueuses 
buccale et nasale. Le résultat final est un énorme orifice de com- 
munication, tant du cdté du nez que de la cavilé buccale, ce qui 
est évidemment loin d’étre parfait. 

Hasek décrit ensuite le procédé qu'il a employé lui-méme du- 
rant quatre ans et demi. Aprés ouverture sous chloroforme du si- 
nus par la fosse canine el enlévement des parties de muqueuse 
malades, il bouchait l’orifice ainsi créé au moyen d'un obturateur 
conique qui était enlevé plusieurs fois par jour pour pratiquer un 
lavage de la cavilé. Avec cette méthode, sur 37 cas opérés il n’a 
obtenu malheureusement que 16 guérisons définitives. En somme, 
pour une cure soi-disant radicale, résultat peu brillant. 

De plus, la présence dans lorifice opératoire d'un obturateur 
donnait lieu & de nombreux inconvénients, et pour des cas trailés 
pendant longtemps sans succés de cette facon, il fallut finalement 
supprimer cet appareil de prothése. 

Or, Hajek remarqua que lorsqu’il supprimait ainsi l’obturateur 
la guérison survenait avec une rapidité extraordinaire : de 1a lui 
vint l’idée d'un nouveau procédé opératoire. Il avait déja opéré 
plusieurs malades suivant ce nouveau procédé lorsqu’il apprit 
qu'il avait élé précédé dans cette voie par Luc, et antérieurement 
a Luc par Caldwell, d’ot le nom de méthode de Luc-Caldwell 
donné & ce procédé opératoire dont la priorilé appartient incontes- 
tablement & ces deux auteurs. 

Son opération ne différe de celle de Luc-Caldwell qu’en ce qu'il 
n’enléve que les parties de muqueuse visiblement malades et qu’il 
supprime tout lavage. De plus, il ne réséque pas de la méme fa- 
con la paroi nosale du sinus, mais ce n'est, en somme, qu’une 
modification peu importante. 

Hasek décrit sa facon d’opérer qui est la méme que celle de Luc 
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pour fa paroi externe du sinus maxillaire. Il s’éclaire également 
avec le miroir de Clar. 

Pour la paroi nasale du sinus, il en réséque fa partie inférieure 
de la facon suivante. Aprés avoir enlevé la muqueuse qui recouvre 
du coté du sinus cette portion de la paroi nasale, il enléve l’os au 
moyen d'un ciseau plat : par l'orifice ainsi créé vient aussitot faire 
hernie la muqueuse du méat inférieur. 

Il s’'agit eusuile de réséquer une portion du cornet inférieur. 
On y arrive de la facon suivante: une sonde introduile dans le 
nez permet de faire saillir le toit du méat inférieur qui est incisé 
sur la sonde. Puis, avec une bonne pince, l’on saisit le bord infé- 
rieur de cette incision et l'on sépare du cornet inférieur cette por- 
tion de muqueuse qui, libérée par des incisions verticales, devient 
un lambeau a bord supérieur libre. Ce lambeau est rabattu et 
maintenu par un tamponnement sur Je plancher du sinus dont la 
muqueuse a été au préalable avivée; cela permet de voir par la 
cavilé du sinus, la portion concave du cornet inférieur, mais qu’il 
est encore difficile de saisir el de réséquer. Il faut alors faire une 
incision horizontale le long du bord supérieur du cornet inférieur, 
el l'on arrive ainsi & saisir au moyen d’une forte pince le cornet 
inférieur par en haut, et & l’attirer vers la cavilé du sinus; un 
bon coup de ciseaux en avant et en arriére de la prise achéve de 
le détacher. 

Il ne reste plus qu’é tamponner le sinus avec une bande de gaze 
iodoformée dont un chef reste dans le nez et a suturer la plaie 
buccale. 

La gaze iodoformée doit étre laissée en place huit 4 douze jours; 
dés le huitiéme jour l’on enléve les points de suture. 

Dans la quinzaine qui suit lon fait deux a trois insufflations 
diodoforme dans la cavilé du sinus; 4 part cela le malade est 
laissé complétement tranquille et on ne lui fail absolument aucun 
lavage. Plus tard seulement, s‘il se produit des crodtes génantes 
sur la paroi nasale du sinus, l’on peut permetire le lavage du nez 
soit avee de l'eau salée stérilisée, soit avec une faible solution bo- 
riquée. La guérison se produit au bout de quelques mois sans le 
moindre incident. 

Hajek a opéré de cette maniére neuf malades dont cing depuis 
plus d’un an et qui sont complétement guéris ; des quatre autres, 
deux sont presque guéris et deux opérés, depuis peu de temps, 
sont en bonne voie de guérison, 

Chez un maiade seulement il y a eu un insuccés complet; il 
s'agissait daus ce cas d'une sinusile maxillaire compliquée d’une 
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sinusilte sphénoidale dont l'existence avait été méconnue avant 
Yopération. Pour ce malade, la sécréfion purulente était encore 
trés abondante plusieurs semaines aprés l’opération. La guérison 
survint dés que la sinusite sphénoidale fut traitée. 

En résumé, sans conclure encore d’une facon définitive, l'on 
peut cependant déja dire que ce mode opératoire de la sinusite 
maxillaire donne des résultats si encourageants qu'on ne peut que 
le recommander avec insistance aux confréres de la spécialité, 
d’autant plus qu’avec ce procédé le traitement consécutif n’existe 
pas, ce qui, pour la population pauvre, est trés a considérer. 
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SOCIETE BERLINOISE D'OTOLOGIE (4) 
Séance du 12 novembre 1904, 
Président : Lucar. 


Secrétaire : SCHWABACH. 


1. Scuwanacn présente les préparations histologiques du tem- 
poral d'un sourd-muet mort de tuberculose aigué, 

Les lésions les plus caractéristiques se trouvent a la base du li- 
macon dont la spire est envahie par du lissu osseux et conjonctif ; 
cest surtout la partie moyenne de cette spire de la base qui est 
atleinle ; les espaces péri el endolymphatiques sont entiérement 
comblés et tout ce qui constitue le limacon membraneux dans 
cette région a totalement disparu. Au niveau de la fenétre ronde, 
le limacon est moins alteint; le tissu osseux de nouvelle forma- 
tion y est moins abondant, mais par contre le tissu conjonctif 
remplit tous les vides laissés par le tissu osseux. 

A mesure que l'on s’éléve dans le limacon, les lésions dimi- 
nuent ; vers sa parlie moyenne on ne trouve plus que des traces 
de tissu osseux et conjonctif et enfin, a sa partie supérieure, la 
spire qui se trouve au sommet du limacon est intacte. 

Les portions membraneuses du limacon, telles que la membrane 


(1) Compte-rendu par M. Griner (du Havre), — D’aprés la Berliner 
klin. Wockenschrift, 6'janvier 1902. 
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de Reissner, la lame spirale membraneuse, le ligament spiral 
nont pas été atteintes ; par contre, l'organe de Corti présente de 
grosses lésions pour lesquelles il est impossible de savoir avec 
certitude s'il s’agit d’un processus pathologique ou d’allérations 
post mortem. 

Les altérations du nerf auditif sont distribuées de la méme ma- 
niére que les lésions précédentes : plus accentuées a la base du li- 
macon, elles sont insignilianles ou méme font complétement dé- 
faut vers sa partie moyenne el a son sommet, Elle consistent sur- 
tout en allérations du ganglion spiral dont les cellules sont soit 
atrophiées, soit disparues ; le canal ganglionnaire est en partie 
vide, en partie comblé par du tissu conjonctif ; le nerf cochléaire 
présente un grand nombre de fibres atteintes de dégénérescence 
secondaire. Par contre, le nerf vestibulaire n’est que peu atteint. 

Le vestibule et les canaux semi-circulaires sont intacts ence qui 
concerne leur portion osseuse ; leur partie membraneuse présente 
des allérations qui peuvent aussi bien étre cadavériques que pa- 
thologiques. 

Toutes ces lésions du limacon sont trés certainement les suites 
d'une olile interne survenue avec beaucoup de vraisemblance aprés 
la naissance, el comme complication d’une méningite cérébro- 
spinale, Ce qui le prouve, c’est que les allérations de la base du 
limacon sont le plus accentuées au niveau de l’aqueduc du lima- 
con par lequel les inflammations méningées, ainsi qu’on le sait, 
se propagent souvent a loreille interne. 

Il n’y a aucun lien a établir entre ces allérations du limacon et 
les lésions trouvées du de loreille moyenne, lésions qui sont 
a la fois le produit d'une ancienne suppuration de la caisse, de- 
puis longtemps guérie, et le résultat de l’extension récente de la 
tuberculose a l’oreille moyenne. 


Discussion, 


Hake, & propos du compte rendu de Schwabach, fait remarquer 
que jusqu’ici il n’existait aucune preuve qu'il puisse se produire 
de semblables altérations du limacon durant la vie intra-utérine. 
Or, cette preuve, il vient précisément de l’avoir en faisant des re- 
cherches sur l'état des organes audilifs d'un enfant de quatre jours 
chez qui l’autopsie avait révélé l’existence d’une encéphalite hé- 
morrhagique. Dans le limacon, Je nerf auditif présentait des foyers 
d’hémorrhagie et de dégénérescence, lésions qui, d’aprés Haike, au- 
raient pu aboutir dans la suite & des altérations analogues a celles 
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signalées par Schwabach. Ces lésions en tout cas se rapprochent 
beaucoup de celles que l'on trouve dans le cas d’affections récentes 
du labyrinthe oi la maladie causale est soit une méningite, soit 
une encéphalite. 

Karz rapporte qu'il a examiné les os lemporaux chez six adultes 
atteints de la forme de surdi-mulité dite congénitale. Il a cons- 
taté des altéralions tantot légéres, tantét graves de la branche 
cochléaire du nerf audilif avec amincissement de la lame spirale 
osseuse, cette derniére lésion étant, d’aprés lui, caractéristique de 
lorigine congénitale du processus pathologique. 

Dans quelques cas, & cdté d'une caisse en bon état et en parti- 
culier d'un ligament annulaire intact, il a trouvé un labyrinthe 
membraneux profondément altéré. Dans un cas les canaux semi- 
circulaires n'exislaient pas, dans d'autres ils étaient comblés par 
du tissu osseux de nouvelle formation. 

Katze pense que dans ses différents cas il s’agissail soit de pro- 
pagation l’oreille interne durant la vie intra-utérine d'un pro- 
cessus inflammatoire parti du cerveau, soit d’anomalie de déve- 
loppement d'origine congénitale. Ses observations cliniques et ana- 
tomiques l'aménent a penser que la surdi-mutilé congénitale est 
relativement plus fréquente que celle acquise a la suile d’une mé- 
ningile, d’une olite interne ou d’une inflammation de la caisse. 

Scuwasacu ne trouve pas qu'il y ait des preuves suffisantes pour 
admettre que les lésions dont il a donné la description puissent 
avoir élé provoquées par une hémorrhagie, comme parait le croire 
Haike. 

Quant a l’amincissement dela lame spirale osseuse que signale 
Katz, Schwabach ne I’a pas constatée dans ses préparations ; au 
contraire, la lame spirale y est indiquée par une large bande 
foncée, ce qui serail plutot en faveur de son épaississement. 
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2. parle de l’'anatomie du sinus carotidien et de son im- 
portance au point de vue de la pathologie auriculaire. 

Ses recherches l’ont amené aux conclusions suivantes : 

4° La structure du sinus carotidien est analogue a celle du si- 
nus caverneux, mais ni sa taille ni la situation des lacunes vei- 
nelises qui la composent ne sont constantes. 

2° Avec l'dge les lacunes veineuses se transforment en cavilés 
plus grandes par résorption de leurs cloisons de séparation. 

3° Au point o& le canal carotidien se coude, c’est-a-dire au ni- 
veau de Ja paroi antérieure de la caisse, le sinus carotidien n’a 
que de petiles dimensions ; aussi sa blessure ace niveau donnera- 
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t-elle lieu & une hémorrhagie insignifiante, ce qui permettra d’ex- 
clure toute idée de lésion de la carotide a laquelle on serait 
tenté de penser d’abord. 

4° D’aprés ses préparations histologiques, l'assertion de Rudin- 
ger que le sinus et la carotide se partageraient de moitié la cavité 
du canal carotidien ne serait pas exacte ou au moins toujours la 
régle. 


Discussion. 


Heine trouve que cette dénomination de sinus carotidien peut 
préter a une appréciation fausse sur les dimensions et l’étendue 
de ces lacunes veineuses qui entourent la carotide interne ; il pré- 
férerail la voir supprimée et remplacée par celle de plexus vei- 
neux carotidien ou plus simplement plexus veineux, puisqu’en 
réalilé ce n’est pas un sinus au seus propre du mol, c’est-a-dire 
une cavité pleine de sang qui entoure |’artére carotide, mais seu- 
lement un réseau de veines dont l'une ou I’autre présente, il est 
vrai, et encore exceptionnellement, un calibre un peu plus gros. 


BSIBLIOGRAPHIE 


Les maladies professionnelles de |’oreille et des premiéres voies 
aériennes (Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen 
Luflwege, par F. Rérke, 1 vol. in-8°, de 145 pages. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1902). 


Le Prof. Korner, de Rostock, dont les travaux sont si estimés 
du public francais, en raison du bon sens et de la clarté qui les 
caractérisent, a entrepris d’étudier, dans une série de monogra- 
phies, « L’otologie contemporaine et ses frontiéres «. Le premier 
mémoire de cette intéressante collection est bien connu : c’est ce- 
lui que Kérner a lui-méme consacré a |’étude des suppurations du 
rocher. Voici que parait un second mémoire, plus ingrat peut-étre 
a lire que le premier, en raison méme de la complexilé des sujets 
qu il aborde : mais s’il ne se préte pas a étre parcouru d’une seule 
traite, il est, au contraire, une réserve documentaire précieuse, un 
répertoire a consuller, toutes les fois qu'une influence profession - 
nelle semble devoir influencer le diagnostic. Je ne crois pas qu’il 
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ail été fait de travail plus complet, puisque plus de cing cents 
professions y ont été étudiées ; ni de mise au point plus moderne, 
car on y voit méme figurer la pathologie spéciale des conducteurs 
d’automobile. En somme, un lexique riche en documents, a avoir 
constamment sous la main. 

M. LERMOYEZ. 


Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhaite und der 
Blutleiter (les affections otitiques du cerveau, des méninges et 
du sinus), par le D' (Wiesbaden, S. F. Bergmann, 
1902, 3° édition, vol. de 216 p. avec fig.). 


C'est une économie mal comprise que de voyager avec un 
vieux Baedeker, car il suffit qu’un renseignement ne soit plus de 
circonstance pour causer maints ennuis au touriste. C’est une 
méme faute pour celui qui veut suivre la route du pus de l’oreille 
a l'encéphale, que de se renseigner dans un guide trop ancien. De- 
puis l’année 1896, ot parut la deuxiéme édition de cet ouvrage, 
beaucoup de vieux chemins ont été délaissés, pas mal de routes 
neuves ont été ouvertes. Il est peu de branches de la chirurgie ou, 
comme dans la pathologie encéphalique otogéne, nos progrés 
aient été aussi rapides : c'est que chirurgiens, rhinologistes, au- 
ristes y ont concentré leurs recherches, et le succés a couronné 
leurs efforts. 

Aussi cette troisiéme édilion mérite-t-elle d’étre lue : on y verra 
267 cas d’abcés du cerveau, 314 cas de thrombophlébite du sinus 
latéral. Les chapitres sur la méningile séreuse, sur la pyohémie 
ostéophlébitique ont été entiérement remaniés. Des choses neuves 
telles que la valeur diagnostique et thérapeutique de la ponction 
lombaire, tel que le traitement opératoire des leploméningites y 
seront rencontrées. 

La clarté et le bon sens critique qui caractérisent les ouvrages 
de Korner ne manquent pas d’attirer sur cet ouvrage |’attention 
des vrais auristes qui, peu aprés, évoluent de la seringue et du 
cathéter vers la gouge et le maillet. 

M. LERMOYEZ. 
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I, — OREILLES 


Cholestéatome vrai de la fosse cranienne postérieure. Infection 
par une suppuration de l’oreille moyenne. Guérison aprés 
trépanation, par 0. Korner (Archives of Otology, n* 4 et 5, 
1901). 


L’observation est suffisamment indiquée par le titre. Il s’agis- 
sait d'un homme de 41 ans ayant eu des maux de téte violents qui 
eut un gonflement derriére l’oreille gauche aprés une grippe com- 
pliquée d’otite. Il présentait & mi-chemin entre l’oreille et l’occi- 
put une tuméfaction molle, ayant aminci les os et délerminé une 
perforation osseuse triangulaire qu'on sentail sons la peau. 

A la trépanation, cholestéatome suppuré du volume de deux 
ceufs de poule. M. LANNOIS. 


Le oholestéatome du sein, par le Dt H. Dor (Revue de chirurgie: 
janv. 1902). 


A propos d'un cas de cette tumeur rare au niveau du sein, Dor 
s’éléve contre l'habitude prise par les otologistes de désigner sous 
ce nom les masses cholestéariques qui s’accumulent dans les ca- 
vilés de l’oreille. Comme ces masses n’ont rien de néoplasique et 
qu'il existe un véritable cholestéatome du cerveau et des plexus 
choroides, il importerait de faire cesser la confusion en laissant, 
suivant lusage, la désinence ome aux vraies néoplasies. 

M, LANNOIS, 


Il. — NEZ 


Asymétrie des cavités nasales, par A. Coouince (Ann. journ, of 
med, Sc., nov. 1901). 


Article bien documenté sur les modifications anatomiques et 
fonctionnelles qui se produisent dans toutes les parties du nez dans 


ANALYSES 


les cas de déviation de la cloison. L’auteur les considére comme 
des modifications compensatrices d’ordre physiologique. En régle 
générale, il ne croit pas que les modifications des cornets et de 
Pethmoide soient dues & une augmentation ou a une diminution 
du courant d’air: il n’admet pas non plus que la déviation de la 
cloison puisse étre attribuée a une asymétrie primitive des cor- 
nets. 

Au total, l'ethmoide et les cornets sont doués d’une propriété 
d’adaptation nutritive qui réduit au minimum les troubles causés 
par la déviation et peut méme les annihiler complétement. Tou- 
tefois, lorsque Ja déviation porte sur l’entrée méme des narines, 
adaptation ne peut se faire. 

Au courant de l'article, l’auteur rapporte une observation d’obs- 
truction choanale gauche par une plaque osseuse. 

M. LANNOIS, 


Trombo-phiébite du sinus longitudinal supérieur dans les sinu- 
sites frontales, par Kivuian (Archives of Otology, n® 4 et 5, 
1901). 


Revue générale basée sur les cas antérieurement publiés. L’au- 
teur n’en cite que cing qui sont ceux de Carver, Macewen et Miller, 
L. Miller, E. Frankel, Roth. Au point de vue clinique il distingue 
cing périodes : 1° prodromes : symptOmes de sinusite frontale, fié- 
vre, céphalalgie frontale ; 2° stade initial ; douleur dans la région 
pariétale ; 3° stade d'abcés localisés : symptomes variables selon 
la localisation de l'abcés ; 4° stade pyémique : frissons, fiévre ré- 
mittente, complications pulmonaires, hypertrophie de la rate, etc. ; 
5° stade terminal : symptémes de méningite se développant de un 
a quatre jours aprés le début. 

Six bonnes planches de sinus dont cing empruntées a Poirier et 
Breschet. M. LANNOIS. 


Tuberculome géant des fosses nasales, par F. Rupa (Archivos la- 
tinos de rinologia, laringologia, otologia, janvier-février 1902, 
année XIII, n° 115). 


Riedel a, le premier, décril, il y a vingt ans, les tumeurs tu- 
berculeuses des fosses nasales : fail sirare, que, plusieurs années 
aprés, Schaffer considérait le cas de Riedel comme unique dans la 
science. Plus tard, Chiari, Hajek revinrent sur la question et en 
fournirent quelques exemples. Le cas que rapporte Rueda pré- 
senle un grand intérét, 
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Il s’agit d’une femme qui portait une tameur volumineuse de la 
fosse nasale droite : d’ot obstruction nasale, écoulement muco- 
purulent, épistaxis abondants et névralgie sus-orbitaire droite : 
aucun trouble de l’état général. La tumeur fait hernie par la na- 
rine : ellea déformé la racine du nez et, en arriére, elle fait issue 
hors de la choane : elle ne parait pas contracter d’adhérences. Un 
fragment de celte masse, soumis & |’examen de Ramon y Cajal, 
est reconnu comme étant du tuberculome. 

L’ablation en est faite 4 l’anse, chaude, par morcellement, en 
plusieurs séances. La masse est homogéne dans toute son éten- 
due : elle a une couleur gris rose et présente la consistance de 
foie gras. On constate qu’elle a un pédicule comme inséré sur la 
cloison, au point de convergence du cartilage quandrangulaire du 
sinus et de la lame perpendiculaire de l’ethmoide. 

M. LERMOYEZ. 


Enormes sinus frontaux, par Pate. (Lyon médical, 2mars 1902, 
n° 9), 


P. présente & la Société des sciences médicales de Lyon une piéce 
anatomique ou le sinus frontal avait atteint un lel développement 
que la moilié antérieure du frontal, toute la vote orbitaire, les 
apophyses clinoides et la selle turcique étaient dédoublées. 

Voici la description qu’en donne J’auleur, d’aprés le « Lyon mé- 
dical », 

Le sinus frontal remonte en haut jusqu’au milieu de |’os frontal 
et dépasse en dehors l’apophyse orbitaire externe. Sa capacilé est 
considérable. Sa face antérieure est tres mince et tres fragile. Le 
plancher est irrégulier, formé de saillies et de cloisons incomplétes 
trés nombreuses, irréguliéres. A sa partie postérieure, au lieu 
d'avoir un bord, résultant de l’union du plancher et de la voute, il 
présente une face véritable, avec des saillies et des cloisons. 

Il s’agit de cellules ethmoidales postérieures tres développées 
qui viennent faire saillie dans le sinus frontal; elles dédoublent 
toute la vodte orbitaire, jusqu’au bord postérieur des petites ailes 
du sphénoide ; l’apophyse clinoide antérieure est, elle-méme, 
comme soufflée, On pourrait croire & des sinus frontaux acces- 
soires, mais l'absence de communication avec le sinus frontal prin- 
cipal n’est pas en faveur de cette hypothése. 

Le canal optique est sculpté en entier dans les cellules ethmoi- 
dales. Ajoutons aussi que le sinus frontal envoie un prolongement 
dans les os propres du nez et dans l'apophyse crista-galli. 
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Le sinus sphénoidal est lui-méme trés développé, avec des pro- 
longements basilaire et palatin trés nets. P. SEBILEAU. 


Le chlorhydrate d'adrénaline en oto-rhino-laryngologie, par Com- 
painED (El Siglo medico, 9 mars 1902). 


C. a expérimenté le chlorhydrate d’adrénaline en solution 
aqueuse au milliéme ; cette solution a élé employée tantot pure, 
tantét étendue d’une solution physiologique de chlorure de sodium 
de facon 4 obtenir un mélange au deux, au trois, au quatre, au 
cing milliéme. 

Préférable a l’extrait de capsule surrénale dont l'action est in- 
constante et qui provoque des picotements et des réflexes plus ou 
moins désagréables, Je chlorhydrate d’adrénaline ne cause pas de 
sensation désagréable et produil sur les muqueuses, en particulier 
sur la muqueuse nasale, une anémie intense qui facilile 'explora- 
tion (régions supérieures des fosses nasales), permet de pratiquer des 
opérations exsangues (curettage du larynx, amygdalotomie, tur- 
binectomie ), et posséde dans quelques cas un effet thérapeutique 
merveilleux (épistaxis). 

C'est en un mot un agent vaso-constricleur de premier ordre, 
qui ne saurait cependant étre substitué 4 la cocaine, car si son 
action vaso-constrictive est plus marquée, son action anesthésique 
est beaucoup moindre. Par contre, l'association des deux médica- 
ments permet d’obtenir des effets précieux en thérapeutique oto- 
rhino-laryngologique. M, BOULAY, 


Ostéophytes des cavités nasales, par MacLoy (Ann, Journ, of. med. 
Sc., février 1902), 


Si, aprés avoir anesthésié, onintroduil le petit doigt dans les 
fosses nasales on peut sentir des productions osseuses anormales. 
Ces masses osseuses sont des ostéophytes, dont elles ont la struc- 
ture, et elles méritent d’étre étudiées plus soigneusement qu’elles 
ne l’ont été jusqu’alors. 

Dans les opérations de redressement de la cloison, il n’est pas 
rare qu’elles s‘opposent au résullat final par obstruction qu’elles 
déterminent. Elles ne sont d’ailleurs pas de tissu trés compact et 
peuvent étre facilemeuat enlevées. M. LANNOIS. 


NOUVELLES 


NECROLOGIE 


B. ROBERT 


Le 10 avril dernier est décédé & Barcelone le D' B. Rosert. En 1899, il 
fut élu président du Ife Congrés espagnol d’oto rhino laryngologie, tenu 
dans cette ville. Ancien maire de Barcelone, il était actuellement député 
pode eg espagnol. Sa mort a produit un grand deuil dans toute la 

Jatalogne. 


NOUVELLES 


SOCIETE BELGE D’OTOLOGIE, DE RHINOLOGIE 
ET DE LARYNGOLOGIE 


Ordre du jour de la réunion annuelle du 1° juin 1901. 


Séance du matin, l'hdpital Saint-Jean. 


Allocution du président. 

Rapports du secrétaire et du trésorier. 

Admissions de membres titulaires et de membres correspondants. 

Modifications aux statuts et réglements. 

Election d'un président. 

Choix des questions & mettre & Vordre du jour de la prochaine 
réunion, — Nomination des rapporteurs. 


PRESENTATION DE MALADES 


M. Goris. — Un cas de complication nasale d'une affection orbitaire. 

M. Curva. — 4° Thrombo-phlébile du sinus latéral, d'origine otique; 
aes de la jugulaire interne; guérison; 2° Lipome pharyngien volu- 
mineux ; extraction par les voies naturelles ; guérison. 

M Bracket. — 1° Prothése nasale (présentation de malades et 
d'instruments: ; 2° Un cas d’endothélium du pavillon de loreille. 

M. Caparr fils. — Un cas de thrombose du sinus latéral. 

M. Detsavx. — 1° Un cas d’uleération du pavillon de l’oreille, pour 
diagnostic ; 2° Un cas de tuberculose de Ja langue; 3° Collection puru- 
lente rétro-pharyngienne ; 4° Eversion du ventricule de Morgagni. 

M. Henvepert. — fo Fistule cervicale (présentation de la malade, pré- 
parations microscopiques) ; 2° Hypertrophie du pavillon tubaire ; 3° Lu- 
pus du pharynx ; 4° Tumeur du pharynx, pour diagnostic. 

M Lasanre. — Un cas de sinusite fronto-maxillaire avec carie consi- 
dérable de la voute orbitaire ; opération ; guérison. 
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M. Bayer. — Un cas de surdité, vertiges et bourdonnements, traité et 
guéri par l’électricité statique. 

M. Eeman. — 1° Un cas de surdité nerveuse par diphthérie ; 2° Un cas 
de tumeur du pharynx. 


PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES 


M. Rovssgaux. — 1° Myxome de l’amygdale palatine; 2° Fibrome vo- 
lumineux du larynx; extraction par les voies naturelles (préparations 
microscopiques). 

M. Capaart fils. — Présentation de pitces anatomiques. 

M Deisavx. — 1° Un cas d’abcés cérébral d'origine otique ; pices ana- 
tomiques ; 2° Coupes macroscopiques du rocher d’un sujet porteur de 
malformation du pavillon de l’oreille et d’imperforation du conduit au- 
ditif externe. 

M. Beco. — Tumeurs du nez. 


PRESENTATION D'INSTRUMERTS 


M. Casvar. — 1° Traitement du coryza par l’air chaud ; modifications 
de l'instrumentation de MM. Leamorvez et Manu; 2° Injection de vaseline 
stérilisée dans la caisse, au moyen de l’auto-injecteur d'ampoules de 
J. Pausaap, de Paris. 

M. Suarez ve Mennoza. — Présentation d’instruments. 

M. Trétrdp — 1° Table électrique universelle ; 2° Moteur spécial pour 
la de l’oto-rhino-laryngologie. 

- Detsavx. — 1° Instrument spécial oe les injections intra-tra- 
chéales dans les affections 4 de la trachée; 2° Modification au 
releveur du voile de M. Manu ; 3° Disposilif permettant de faire la tran- 
sillumination des sinus en plein jour. 

M. Lasarre. — Présentation d’instruments. 


Séance de Vaprés midi, a Vinstitut Solvay. 


RAPPORTS 


M. Lasarre. — Contribution & la pathologie de la trompe d’Eustache’ 
discussion. 

M. Caparr fils. — De l’olfactométrie ; discussion. 

M. Rvavutr. — Morcellement des amygdales palatines 

M. Carart fils. — A propos d’une hyperostose du conduit auditif 
externe. 

M. Lavrest, — en position déclive. 
wae — De la technique de l’extirpation de lépithelioma de 

M. Lapanne. — Un cas de cancer primitif de loreille. 

M. Lavnexs. — Traitement de la méningite suppurée d'origine otique 
par les lavages cranio-rachidiens. 

M. Caevat. — Corps étranger de ]'cesophage ; extraction. 

M. Eemax. — Nouveau mode de pansement aprés les opérations radi- 
cales dans les otites moyennes purulentes. 

M. vax Ecknaure. — Un cas d’épilepsie nasale. 

M. Mercxx. — Névralgies réflexes d'origine nasale. 

M. — Un cas d’épilepsie, réflexe d’abcés latéro-pharyngien. 

M. Detsavx. — 1° Les injections intra-tympanales d'iodipine dans les 
débuts de la sclérose de l’oreille moyenne ; 2° Le bougirage & l'adréna- 
line, de la trompe d’Eustache. 

M. mor pe Mexpoza. — L'extrait de capsules surrénales en oto rhino- 
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M,. Hermsxx. — A propos du somnoforme. 

E. pe — Contribution & l'étude des cellulites mastoidiennes 
aberrantes. 

M. Hennepert. — 1° Deux cas d'otite aigué compliquée d’antrite, guéris 
par les injections intra-tympanales de vaseline iodoformée ; 2° Notes 
sur le traitement des sinusites maxillaires ; 3° Remarques cliniques. 

M. Decrerrtr. — Notes sur les sinusites maxillaires. 

M. Broeckxrt. — Traitement de l'ozéne par la restauration des cornets 
au moyen de parafine gaiaformée. 

M. Massier. — Deux cas de phlegmon de la fosse temporale. 

M. Natign. — Récidives vraies et fausses, récidives de végétations 
adénoides ; inefficacité de trois interventions successives ; origine et 
traitement respiratoires. 

M. Parmentier. — Guérison d’un goitre aprés enlévement de polypes 
muqueux du 


CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE DE MADRID 


Le XIVe Congrés international de Médecine se tiendra & Madrid, du 23 
au 30 avril 1903. 

Dans le but d’assurer et de faciliter la participation des médecins 
francais & ce Congrés, une Assemblée composée des délégués des Sociélés 
savantes et des Facultés de médecine frangcaises, a eu lieu le 5 mai a la 
Faculté de médecine de Paris. 

Cette Assemblée, aprés avoir désigné un certain nombre de rapporteurs 
scientifiques, a nommé un Comité exécutif, dont le Prof. Brovarven a 
accepté la présidence. 

Ce Comité exécutif s’occupera de toutes les questions concernant 
lorganisation du Congres. Il servira d’intermédiaire entre le Comité 
espagnol du Congrés international et les médecins frangais qui se ren- 
dront aMadrid. 

Ceux de nos compatriotes qui ont l’intention d’assister au Congrés de 
Madrid sont priés d’envoyer, dés maintenant, leur adhésion au Dr Ri- 
cuarpiére, secrétaire général du Comité exécutif et aussi de lui envoyer 
les titres de communications qu’ils peuvent avoir l’intention de faire. 

Le prix de la cotisation est fixé 4 30 pesetas Il sera versé, 4 Madrid, 
entre les mains du trésorier du Congres de médecine. Les demandes do 
renseignements peuvent étre adressées au D* Ricuarpiére (Paris, 18, rue 
de l'Université). 


IVe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE DE MADRID, 1903. 


Les questions mises & l’ordre du jour pour les sections d'otologie et 
de laryngologie sont les suivantes : 


I. — Section d'otologie. 
A. Causes de la surdi-mutité. Rapporteurs : D's A. Casrax (dé Paris) 
Scumecerow (de Copenhague), Verpos (de Barcelone). 
B. Etude anatomique et chimique du cholestéatome. Rapporteurs : 
Drs Scnwantze (de Halle), Cozzouno (de Naples, Basasas (de Madrid). 
C. Traitement consécutif aux interventions chirurgicales sur l’oreille. 
Rapporteurs : D's Lermoyez (de Paris), Borer (de Barcelone). 


II. Section de laryngologie. 


A. Convient-il, au point de vue médical et social, d'intervenir  chi- 
rurgicalement dans toutes les espéces de cancers laryngiens, et & toutes 


548 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


les périodes ? Rapporteurs : Drs Semon (de Londres), Guiuck (de Berlin), 
Surna Lastra ‘de Séville), 

B. Valeur du traitement local dans la tuberculose laryngée. Rappor- 
teurs : Drs Krause (de Berlin), Grazzi (de Florence), Roguer Casapgsus (de 
Barcelone). 

C. La rhinite atrophique fétide est elle toujours essentielle ? Nécessité 
d’établir un diagnostic précis avant d'instituer le traitement. Rappor- 
Drs Moure (de Bordeaux), (de New-York’, Perey (de 

yrenade). 


Vin pe Cnassatxc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 

BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauiéres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 

Paospnatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l'‘administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 

Poupre taxative pe Vicny (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
eafé délayée dans un peu d'eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 

pe ta est 6éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l'on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manvet. FERRO-SULFUREUX THOMAS. 

pve Caaret-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l'intestin. 

Srors Laroze ropurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 

Smors Lanoze promonés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d'oranges améres. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Die Krankteiten des Ohres und deren Behandlung, par A. Harrmanx 
(Berlin Fischer's medicin) Bucunve, H. Komroup, 1902. 

Etude anatomo-pathologique du plancher de la caisse, par le Dt J. Ro- 
zien (Th. de Paris, 1902. Imprimerie A. Mellotée, 148, rue Legendre). 

Société frangaise d’ophthalmologie. Congrds de 1902. Rapport sur les 
complications orbitaires et oculaires des sinusites, par le Prof. F. pe La- 
personne, Paris, Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir Delavigne, 1902. 

aes sur la cécité et les aveugles en France, par MM. Trovssrav et 
Truc, Paris, Steinheil, 1902. 


Intubation du larynx. Instruments. Technique. Avantages, Ay le 
Dr Perez Avenpano. Préface du Marra, Naud, éditeur, Paris, 1902. 


Le Gérant : Masson et 


SAINT AMAND, CHER, — IMPRIMERIE RUSSIERE. 
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Alexander. — Moulage de l’oreille moyenne destiné a lensei- 


Alkan. — Certaines formes du palais et leur production . . . 
Alt (F.). — Otite moyenne suppurée chronique tuberculeuse. . 
Alvarez (J.). — Corps étranger ‘bouton) logé pendant un an 
dans la fosse nasale, simulant une rhinorrhée scrofuleuse . . 
Aris y Garcia (J.). — Etude des formes cliniques de tubercu- 
loses laryngées au point de vue du pronostic et essai de trai- 
Avellis. — L’innervation motrice du larynx, étudiée d’aprés 
un nouveau cas de paralysie traumatique glosso-palato-la- 
ryngo-nasale et d’aprés les derniers travaux sur l'anatomie 
du cerveau......... 


gnostic différentiel des lésions auriculaires. ........-. 
Bar (L_) — Contribution ]’étude des abcés juxta-pharyngiens. 
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